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RESUMO

Objetivo: comprovar a eficacia da laserterapia na reducao do grau e tempo de remissao da mucosite oral em
pacientes oncopediatricos por quimioterapia. Método: estudo exploratorio, de caso-controle, com abordagem
quantitativa, realizado com criancas de 2 a 16 anos em quimioterapia em um hospital de referéncia, formado
dois grupos com 30 pacientes cada, em que o grupo caso recebeu sessoes diarias laserterapia 1 dia antes de
cada ciclo quimioterapico. Para avaliacdo das lesdes usou-se a escala de gradacao da mucosite oral da WHO e
o registro diario das lesdes. Resultados: observou-se reducdo do tempo de remissdao e da gravidade da
mucosite oral no grupo caso. Conclusdo: a laserterapia reduz o tempo de remissdao, a frequéncia e a
gravidade da mucosite oral, mostrando-se eficaz no manejo clinico da mucosite oral grave. Descritores: Laser
de Baixa Poténcia; Mucosite Oral; Oncologia; Pediatria.

ABSTRACT

Objective: to prove the effectiveness of laser therapy in reducing the degree and time of remission of oral
mucositis in oncopediatric patients by chemotherapy. Method: an exploratory study, case-control, with a
quantitative approach, conducted with children from two to 16 years old undergoing chemotherapy in a
reference hospital, with two groups of 30 patients each; the case group received daily sessions of laser
therapy one day before each chemotherapy cycle. To evaluate the injuries, one used the gradation scale of
oral mucositis of WHO and the daily log of injuries. Results: one noticed the reduction in remission time and
severity of oral mucositis in the case group. Conclusion: laser therapy reduces the remission time, the
frequency and severity of oral mucositis, being effective in the clinical management of severe oral mucositis.
Descriptors: Laser Low Power; Oral Mucositis; Oncology; Pediatrics.

RESUMEN

Objetivo: demostrar la eficacia de la terapia con laser para reducir el grado y la duracion de la remision de la
mucositis oral en pacientes de quimioterapia oncopediatricos. Método: un estudio exploratorio, de casos y
controles, con un enfoque cuantitativo, realizado con ninos de 2-16 anos de la quimioterapia en un hospital de
referencia, con grupos de 30 pacientes cada uno, en el grupo de casos recibidos sesiones diarias laserterapia
un dia antes cada ciclo de quimioterapia. Para evaluar la lesion fue utilizada la escala de gradacion de la
mucositis oral de la OMS y el registro diario de las lesiones. Resultados: se observé una reduccion en el
tiempo de remision y la severidad de la mucositis oral en el grupo de casos. Conclusion: la terapia con laser
reduce el tiempo de remision, la frecuencia y la severidad de la mucositis oral, siendo eficaz en el
tratamiento clinico de la mucositis oral grave. Descriptores: Laser De Baja Potencia; La Mucositis Oral;
Oncologia; Pediatria.
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INTRODUCAO

O cancer infantil, aquele que acomete
individuos com até 19 anos de idade, era até
poucas décadas considerado uma doenca
aguda, devido a alta taxa de mortalidade, no
entanto, com o progresso da ciéncia, passou a
ser vista como uma doenca cronica que,
quando diagnosticada e tratada
precocemente, apresenta alta possibilidade
de cura.’

O cancer pediatrico ou infanto-juvenil é
uma doenca rara em comparacao aos tumores
no adulto, correspondendo entre 2 a 3% de
todos os tumores malignos, todavia, as
neoplasias infanto-juvenis ocupam a segunda
posicao (7%) entre os Obitos em criancas e
adolescentes, ficando atras somente das
mortes por causas externas, configurando-se
como uma doenca de alta mortalidade.? Para
0 ano de 2014 estimou-se o aparecimento de
394.450 novos casos de cancer no pais,
excluindo-se os tumores de pele nao
melanoma. Dentre tais canceres, os de
maiores incidéncias sao as leucemias (entre 25
e 35%), sendo precedida pelos linfomas.?

Diferentemente dos tumores no adulto, os
tumores pediatricos tem um curto periodo de
laténcia, sdao mais agressivos, crescem mais
rapido, porém respondem melhor ao
tratamento, em especial a quimioterapia, e
sdo considerados de melhor progndstico®.
Como respondem melhor ao tratamento
antineoplasico, os efeitos colaterais dessa
modalidade terapéutica também é mais
exacerbada nessa populacao.

Como arsenal terapéutico antineoplasico
tem-se a cirurgia, a quimioterapia (QT) e a
radioterapia (RT). Dentre essas modalidades,
somente a cirurgia € especifica para certo tipo
de tecido; a QT e RT atuam pela destruicao ou
inibicdto do crescimento das células
neoplasicas, agindo tanto nas células
cancerigenas como nas células sadias.®*
Estudos mostram que quanto mais jovem o
paciente maior a probabilidade da QT afetar a
cavidade bucal®. A mucosa oral é altamente
suscetivel aos efeitos da QT e RT devido a alta
atividade mitética, sendo o foco primario de
infeccao mais frequentemente documentado
em pacientes leucémicos pediatricos
imunossuprimidos.®

A mucosite oral (MO) é considerada a
complicacao nao hematologica mais severa da
terapia anticancerigena, caracterizando-se
por uma reacao inflamatoria da mucosa oral,
extremamente debilitante e dolorosa. Possui
efeito transitorio, mas com caracteristicas
clinicas peculiares, como a severidade e o
manejo.
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Os riscos para MO incluem fatores
relacionados com o paciente e com o
tratamento.® Os fatores de risco centrados no
paciente incluem ma nutricdo, idade,
neutropenia, ma higiene oral, fatores
genéticos, comprometimento da funcao
salivar e o uso de alcool e tabaco. Os fatores
de risco com foco especifico no tratamento
incluem agentes quimioterapicos, dose e
horarios de administracao da QT (altas doses e
transplante de células-tronco), combinacao de
RT e QT, RT para cancer de cabeca e pescoco
e uso concomitante de outros medicamentos.’

As lesbes orais iatrogénicas a terapéutica
antineoplasica induzem a uma diminuicao
consideravel na qualidade de vida dos usuarios
portadores de cancer, devido a disfagia,
disartria e odinofagia; além disso, as lesdes
podem representar uma porta de entrada para
infeccées oportunistas,® como a candidiase
oral.

A MO esta associada a aumentos nos custos
econdmicos do servico de assisténcia, estando
intimamente relacionada com aumento de
dias de febre, aumento do risco de infeccao
significativa, maior utilizacdo de nutricao
parenteral, mais dias de administracao de
narcotico e maior tempo de internacdao. Nao
inesperadamente, as despesas hospitalares
para pacientes com MO sao também
significativamente maiores do que para os
pacientes sem esta condicéo.’

O atual modelo para explicar a
fisiopatologia da MO é a modelo de Sonis,*"
em que se descrevem 05 fases. Na fase de
iniciacao ocorrem danos diretos ao DNA e
outros componentes celulares que ocorrem
imediatamente apos a exposicao a RT ou QT,
ja que tais estressores geram espécies
reativas de oxigénio e radicais livres que
lesionam a célula.'”"""* Na fase de geracdo de
resposta, os fatores de transcricao sao
ativados que afetam um nUumero de genes que
controlam sintese proteica e sinalizacao
celular. Na fase de amplificacao do sinal,
ocorrem ciclos de retroalimentacao que
aumentam ainda mais o nimero e o nivel de
sinais de ativacao, acelerando a formacao da
lesdo. A fase de ulceracao é o periodo
clinicamente significativo, pois caracteriza-se
pelo aparecimento da lesao propriamente dita
via destruicao superficial do epitélio. A quinta
fase, a da cicatrizacdo ou da cura, ocorre
espontaneamente em todas as lesdes, todavia
o periodo pode ser prolongado. Em geral, as
lesdbes da MO demoram aproximadamente 15
dias para regenerarem.

A laserterapia € um dos tratamentos mais
recentes e promissores, e tem demonstrado
reduzir a gravidade e duracao da MO
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significativamente.' A laserterapia mostrou-
se eficaz em efeitos preventivos e curativos
com medidas objetivas clinicamente
reportadas, sendo capaz de melhorar a
experiéncia subjetiva do paciente de MO,
melhorando a qualidade de vida em pacientes
que receberam QT e RT concomitante para
cancer de cabeca e pescoco,’ nos quais a MO
apresenta-se de forma mais insidiosa e de
dificil manejo.

A terapia com o laser de baixa intensidade
(LBI) é um titulo internacionalmente aceito
para fotobiomodulacao com lasers de baixa
intensidade que usamos para alcancar efeitos
terapéuticos ideais.” Quanto a nomenclatura
da terapéutica, temos como sin6nimos
laserterapia, laser de baixa intensidade (LBI),
LLLT (low level laser therapy), \aser frio, soft
laser e terapia a laser.>'*®

A fotobiomodulacdo é um método nao
farmacoldgico seguro, que pode modular
diversos processos metabdlicos por meio de
absorcdo de energia por cromoforos.” A
terapia a laser é um tratamento indolor,
pouco invasivo, barato e de aplicacao rapida e
segura® com estudos comprovando a sua
eficacia na profilaxia e tratamento da MO e de
varias outros disturbios organicos.” A
aplicacao da laserterapia corresponde a uma
aplicacao pontual de uma fonte de luz
monocromatica de banda estreita de alta
densidade, com o comprimento de onda
variando entre o vermelho visivel (660nm) ao
infravermelho (808nm).

Os principais efeitos da laserterapia nos
tecidos biologicos sdo: analgesia,” " acao
anti-inflamatdria e cicatrizante.*"® Todos
esses efeitos tém sua génese no conceito de
fotobiomodulacdao, na qual a inducao de
resposta bioldgica ocorre através da energia
de transferéncia. E esse conceito que confere
a habilidade de fomentar efeitos biologicos,
modulando uma gama de eventos metabolicos
por meio de processos fotofisicos e
bioquimicos.?

A radiacdo emitida pelo laser terapéutico
afeta os processos metabdlicos das células-
alvo, produzindo efeitos bioestimulantes que
resultam na ocorréncia de eventos celulares e
vasculares, devido a absorcao dos lasers de
baixa intensidade pelos fotorreceptores (o
citocromo c oxidase) e transferi-lo dentro das
mitocondrias?'. Entre 0s efeitos
bioestimulados estao: proliferacao epitelial,
endotelial e fibroblastica; elevada sintese
colagénica; diferenciacao dos fibroblastos em
miofibroblastos; movimentacao celular dos
leucocitos; fibroblastos e células epiteliais e
aumento da atividade fagocitaria dos
macrofagos angiogénese e vasodilatacdo, os
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quais interferem diretamente no processo de
reparo.” A desintoxicacdo de radicais livres
produzidos pelos tratamentos oncoldgicos e a
inibicdo do Fator Nuclear Kappa B (NF- kB)
também sao relatados.”? Nenhuma toxicidade
tem sido relatada em estudos in vivo."’

E possivel afirmar que a terapia a laser de
baixa intensidade, quando aplicada em
pacientes submetidos a terapia
antineoplasica, € eficaz no controle da MO de
grau > 3. Os estudos tém demonstrado a
importancia da prevencao da MO severa no
curso da terapia antineoplasica, ressaltando,
na pratica, as limitacoes impostas por MO de
grau > 3, podendo levar até mesmo a restricao
do tratamento.*

O presente estudo buscou comprovar a
eficacia da laserterapia na reducao do grau e
tempo de remissao da MO em pacientes
oncopediatricos imunossuprimidos por QT. A
relevancia desse estudo se da pelo fato de
esta ser uma terapéutica pouco investigada,
mas de grande relevancia no manejo da MO.

METODO

Estudo exploratorio, de caso-controle com
abordagem quantitativa, realizado no setor de
internacdo de um hospital de referéncia no
tratamento do cancer pediatrico, localizado
no municipio de Campina Grande/PB.

A amostra foi de 60 pacientes pediatricos
portadores de cancer, de ambos os géneros,
com idade entre 02 e 16 anos, que realizaram
tratamento quimioterapico, atendidos no
periodo de novembro de 2014 a abril de 2015,
e que tiveram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelos pais
ou responsaveis, apos a aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Cruzeiro do Sul, sob o Protocolo n® 176/2014.

Para o estudo, a amostra foi dividida em
dois grupos de 30 individuos; o grupo controle
nao recebeu laserterapia, enquanto o grupo
caso teve sessOes diarias de laserterapia,
iniciando-se as aplicacées 01 dia antes da
administracao da QT, estendendo-se até o
altimo dia de administracao dos
quimioterapicos ou, em casos de presenca de
MO, até a remissao total da lesao. Todas as
aplicacoes de laserterapia foram realizadas
com o mesmo aparelho. Nao houve o uso de
nenhuma substancia cicatrizante em ambos os
grupos. A coleta de dados foi realizada em
dois momento distintos correspondendo ao 2°
e ao 3° ciclo quimioterapico, cujo intervalo
entre um ciclo e outro foi de cerca de 21 dias.

Como instrumentos para gradacao da
mucosite oral e a avaliacdo do tempo de
remissao das lesbes orais, usou-se,
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respectivamente, a escala de gradacao da
Mucosite Oral da World Health Organization®
e o registro diario das lesoes.

A técnica empregada foi a pontual em 08
regides com o numero de pontos dependendo
do tamanho da cavidade oral do participante,
a saber: mucosa jugal direita e esquerda (05
pontos cada); palato (05 pontos); labio
inferior (03 pontos); labio superior (01 ponto);
dorso lingual (03 pontos); laterais da lingua
(03 pontos cada); assoalho bucal (03 pontos).
Em cada ponto descrito a dosimetria foi entre
2 a 6 J/cm?, com tempo de aplicacao de 10
segundos por ponto. Quanto as especificacoes
técnicas do aparelho de laser, temos: emissor
de laser semicondutor de GaAlAs e InGaAlP,
frequéncia de modo continuo, poténcia de
100mW, comprimento de onda de 660nm ou
808nm, e Spot de saida de 3mm?.

No tocante a biosseguranca, utilizaram-se
todos os equipamentos de protecao individual
cabiveis ao profissional e ao participante, bem
como a protecao da caneta do laser com
plastico PVC e sua posterior desinfeccao com
alcool a 70%, apos a aplicacao.
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As atividades foram executadas por uma
equipe multidisciplinar de académicos de
Enfermagem, Odontologia e Medicina, sob a
supervisdo da equipe técnica da instituicao e
do coordenador da laserterapia.

Os dados foram tabulados no software
Excel e analisados no SPSS (versao 21),
utilizando a frequéncia, a porcentagem e o
Qui-quadrado de Pearson (x*) para buscar
associacées entre os ciclos quimioterapicos.
Utilizou-se ainda uma ANOVA fatorial para
verificar diferencas de variancia do tempo de
remissao entre os grupos e os ciclos
quimioterapicos. Aceitou-se como significativo
um p-valor menor ou igual a 0,05.

RESULTADOS

Na Tabela 1 estdo apresentados os
resultados relativos a género, idade e doenca
oncoldgica.

Tabela 1. Distribuicdo conforme género, idade e doenca

oncologica. Campina Grande, 2015

Caracterizacao da amostra n =60 %
Sexo

Masculino 40 66,50%
Feminino 20 33,50%
Idade

De 02 a 06 anos 38 64,00%
De 07 a 10 anos 11 19,00%
De 11 a 16 anos 10 17,00%
Doencas oncologicas

Leucemia linféide aguda 28 46,66%
(LLA)

Leucemia mieloide aguda 6 10%
(LMA)

Linfoma nao Hodgking 1 1,66%
Linfoma Hodgking 5 8,34%
Linfoma Burkitt 2 3,33%
Tumor do Sistema Nervoso 4 6,66%
Central

Tumor de Wills 3 5%
Neuroblastoma 5 8,34%
Rabdomiosarcoma 2 3,33%
Osteosarcoma 4 6,66%

De acordo com a Tabela 1, verifica-se que
a maior parte da amostra é composta por
usuarios do sexo masculino (66,50%), e a idade
média dos participantes foi de 6,6 anos, sendo
predominante a faixa etaria entre 04 e 06
anos.

A Tabela 2 apresenta os dados relativos a
comparacao entre grau de mucosite oral entre
os grupos e ciclos quimioterapicos. Para o
grupo controle nao se verificou associacao
significativa entre as frequéncias do segundo e

terceiro ciclo (p=0,52), porém, para o grupo
caso, verificou-se associacao estatisticamente
significativa (p = 0,04) indicando que entre o
segundo e terceiro ciclo terapéutico houve
uma mudanca de desempenho nas frequéncias
de avaliacdo da mucosite oral. No grupo
controle, as frequéncias de MO aumentam até
0 grau 4; enquanto no grupo caso as
frequéncias diminuem a partir do grau 2, fase
em que ocorre a ulceracao.
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Tabela 2. Comparacao entre grau de mucosite oral entre os grupos e ciclos quimioterapicos. Campina Grande,

2015
Grupo Escala OMS para avaliacao da Mucosite Ora Total
0 1 2 3 4
Ciclo quimioterapico 2° ciclo 3 3 9 14 1 30
p (x2) = 0,52 50,0% 75,0% 39,1% 53,8% 100,0% 50,0%
o 3°ciclo 3 1 14 12 0 30
° 50,0% 25,0% 60,9% 46,2% 0,0% 50,0%
2 Total 6 4 23 26 1 60
& 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Ciclo quimioterapico 2° ciclo 7 6 16 1 0 30
p (x2) = 0,04 46,7% 28,6% 69,6% 100,0% 0,0% 50,0%
3°ciclo 8 15 7 0 0 30
53,3% 71,4% 30,4% 0,0% 0,0% 50,0%
Q 15 21 23 1 0 60
_3 Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 0,0% 100,0%

Ao se fazer uma comparacao da variancia
do tempo de remissao entre grupos
experimentais, entre os ciclos, e entre os

grupos e os ciclos, verificou-se variancia do
tempo de remissao (p = 0,01) apenas entre os
grupos experimentais.

Tabela 3. Efeitos sobre do grupo, do ciclo quimioterapico e
da interacao no tempo de remissao. Campina Grande, 2015

F (gl) Sig. Eta parcial
(n2)
Grupo 108,90 (1) < 0,01 0,48
Ciclo 0,04 (1) 0,83 < 0,01
Grupo * Ciclo 1,42 (1) 0,23 < 0,01

A tabela 4 mostra as comparacoes entre as
médias de remissdao entre ciclos e grupos. As
médias do ciclo dois entre os grupos controle
e caso apresentaram uma diferenca
significativa (p < 0,025) sendo que a média do

grupo caso foi menor (M = 4,30; DP =2,88) e a
média do ciclo trés foi estatisticamente menor
para o grupo caso (M = 3,37; DP = 2,48) (p <
0,025).

Tabela 4. Descricao das médias do tempo de remissao em funcdo do
grupo e do ciclo quimioterapico. Campina Grande, 2015.

Tempo de Remissao

Grupo Média Desvio
padrao
Controle Ciclo 2° ciclo , 10,45 4,372
quimioterapico 3o cjclo , 11,10 4,389
Total 10,78 4,355
Caso Ciclo 2° ciclo p 4,30 2,879
quimioterapico 3° ciclo ,, 3,37 2,484
Total 3,83 2,707
Total Ciclo 2° ciclo 7,32 4,794
quimioterapico 3° ciclo 7,23 5,264
Total 7,28 5,015

a - b indica diferencas significativas a nivel menor ou igual a 0,025.

DISCUSSAO

Percebeu-se que houve relevante reducao
na gravidade da MO e no numero de dias do
processo de cicatrizacao. A presenca de uma
equipe multidisciplinar foi um carater
inovador nesse estudo.

No estudo excluiu-se a populacao de 0 a 1
ano devido as intercorréncias que resultaram
na interrupcao dos ciclos quimioterapicos na
populacdao estudada. A pesquisa poderia
apresentar mais indicadores clinicos se
houvesse a inclusao dos tipos de

quimioterapicos administrados e dados
laboratoriais da amostra; todavia, essas
desvantagens nao reduzem a generalizacao
dos resultados para a populacao estudada.

A Associacao Multinacional de Cuidados de
Suporte em Cancer (MASCC) e a Sociedade
Internacional de Oncologia Oral (ISOO)
publicaram recentemente em suas orientacoes
para a prevencao da MO o uso da laserterapia
(nivel de evidéncia Il e 111).% Nosso estudo esta
em consonancia com as recomendacoes de
ambas as associacdes internacionais o se
empregar a laserterapia no manejo da MO.
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A eficiéncia da laserterapia tem sido
demonstrada a mais de 30 anos na Franca com
pacientes tratados com quimioterapicos,
incluindo o 5-fluorouracil, no qual a
frequéncia e gravidade da MO foram
significativamente reduzidos pela laserterapia
e a incidéncia de complicacdes orais diminuiu
de 43% para 6%. Com a laserterapia, o
atendimento para tratamento de cancer foi
melhorado e todos os pacientes receberam a
quimioterapia como originalmente
programado.” Em nossa pesquisa obtivemos
resultados semelhantes, pois ao se comparar a
incidéncia de MO de grau 3 no ciclo 2 entre os
grupos de nossa pesquisa, Vé-se que a
incidéncia para o grupo controle é de 46,6%,
enquanto a mesma encontrada para o grupo
caso é de 3,3%. Fazendo a mesma analise para
0 ciclo 3, temos que o grupo controle tem
uma taxa de incidéncia de 40%, e o grupo caso
nao apresentou MO desse grau.

A laserterapia profilatica reduz o risco
global de MO e outras medidas da gravidade
da mucosite, incluido a duracao da mucosite
severa em pacientes com cancer e naqueles
submetidos a transplantes de células tronco. A
eficacia da laserterapia também é relatada
para reduzir o risco de dor intensa, média
geral dos escores de dor, necessidade de
analgesia opidide e interrupcdoes nao
planejadas na radioterapia.”’ Em nosso
estudo, no grupo caso nao observou-se
interrupcao dos ciclos quimioterapicos devido
a presenca de MO ou outras complicacoes
orais, enquanto no grupo controle ocorreram
algumas, sendo a mais relevante a
incapacidade de alimentar-se pela via oral,
causada pela MO grau 3 e 4.

Em outro estudo realizado em 2011 com 45
pacientes que se submeteram a
quimioterapia, a laserterapia  reduziu
significativamente a incidéncia e duracao de
graus 3 e 4 de MO, reduziu o risco de infeccao
secundaria, e acelerou o retorno a
alimentacéo normal.? Encontrou-se
semelhante resultado em nosso estudo, no
qual nao houve nenhum caso de MO de grau 3
ou 4 no grupo caso apos as aplicacoes de
laserterapia no ciclo 3, e 01 caso de MO grau 3
no 2° ciclo; em contraste com os resultados
obtidos no grupo controle, em que houveram
14 casos de MO grau 3, e 01 caso de MO grau 4
no ciclo 2, e 12 casos de MO grau 3 no ciclo 3.
O achado também corrobora com a afirmacao
de Figueiredo et. al. em que a laserterapia é
eficaz no controle da MO de grau > 3.%

Houve mudanca significativa entre os
desempenhos nas frequéncias da MO ao se
comparar o ciclo 2 e 3 do grupo caso, em que
as maiores incidéncias de MO no ciclo 3
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ocorrem nos graus iniciais da MO, indicando
que a laserterapia tem efeito redutor contra
as MO severas.

Observa-se que ha reducao
estatisticamente relevante do tempo de
remissao quando comparada entre os grupos
(p = 0,01). Tal reducao no tempo de remissao
se expressa na média de dias e no desvio-
padrao (p < 0,025), com menores valores no
ciclo 3 do grupo caso, cujos individuos
receberam laserterapia no ciclo antecedente.

A reducao do tempo de remissao da MO
associa-se a menores gastos com a internacao
e a menor exposicao a fatores agravantes ao
tratamento antineoplasico, como reducao do
risco de infeccao e nao interrupcao do ciclo
quimioterapico devido a complicacao oral.

CONCLUSAO

Os resultados desse estudo mostraram que
a laserterapia reduz o tempo de remissao, a
frequéncia e a gravidade da MO, mostrando-se
eficaz no manejo clinico da MO grave. Desse
modo, configura-se como uma tecnologia de
relevancia no cuidado ao paciente oncologico,
em especial aquele em idade pediatrica,
melhorando a qualidade de vida, enquanto
reduz o principal efeito adverso da
terapéutica antineoplasica.

A énfase na equipe multiprofissional releva
que a MO nao se restringe a uma Unica area de
atuacao profissional, havendo necessidade da
integracao de membros das varias partes que
formam o corpus da Saude, entre as quais se
destaca a atuacao da equipe de enfermagem,
visto que € a equipe que estd em maior
contato com o paciente e de maior nimero
nos servicos de saude.

Recomenda-se o emprego da laserterapia
no manejo clinico da MO, na sua prevencao e
tratamento. Percebe-se, também, que ha
necessidade de maiores estudos sobre a MO,
principalmente aqueles que buscam trazer a
MO para a praxis do cuidado de Enfermagem
no contexto brasileiro.
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