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PREFACIO
E com um misto de respeito e urgéncia que apresentamos este trabalho,

focado em uma das mais desafiadoras e debilitantes sequelas do
tratamento oncologico: a radiodermite. Em meio a luta corajosa contra
o cancer, a radioterapia surge como uma arma essencial, mas seu uso,
embora salvador, frequentemente impoe um fardo significativo a pele
dos pacientes. A radiodermite, em suas diversas formas e graus,
transcende a mera complicagio dermatoldgica; é uma fonte de dor
cronica, desconforto, infecgdes e, inegavelmente, um fator que
compromete profundamente a qualidade de vida e o bem-estar

emocional do individuo em tratamento.

Por muito tempo, o manejo dessa condi¢ao se apoiou em abordagens
paliativas, visando apenas o alivio sintomatico. Contudo, a ciéncia nao
pode se contentar com o paliativo quando o potencial curativo esta ao
alcance. E nesse panorama que a fotobiomodulagio (FBM), utilizando
a energia da luz em comprimentos de onda especificos, emerge nao
apenas como uma alternativa, mas como uma revolugao promissora no

tratamento da radiodermite.
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Este estudo ndao se limita a descrever o problema; ele ilumina um
caminho para a solugdo. Ao explorar os mecanismos de acio da FBM —
sua capacidade de modular a inflamacdo, acelerar a regeneracgao tecidual,
promover a angiogénese e aliviar a dor em nivel celular —, demonstramos
um avanco crucial. A luz, historicamente simbolo de conhecimento e
esperanga, aqui se manifesta como uma ferramenta terapéutica de

precisio, capaz de restaurar a integridade da pele e mitigar o sofrimento.

Esperamos que este trabalho sirva como um catalisador, elevando o
entendimento e a adogdo da fotobiomodulagio como um padrio ouro
na prevencao e tratamento da radiodermite. Que a clareza e a robustez
de nossos achados inspirem profissionais da saude e pesquisadores,
confirmando que, mesmo nas adversidades impostas pelo tratamento, ha
sempre uma luz a ser explorada para devolver conforto, dignidade e
esperanca aos que lutam. A batalha contra o cancer é multifacetada, e
garantir a melhor qualidade de vida durante e apds o tratamento é uma

vitoria que devemos perseguir com igual vigor.

Dr. Antonio Eduardo de Aquno Junior
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1. Terapia de Fotobiomodulagio no Tratamento da
Radiodermite de Mama Induzida por Radioterapia: Revisdao

de Escopo

Ariane Stephanie Crepaldi? e Michel Marcos Dalmedico®
"P6s-Graduagio em dor, Faculdade Inspirar, Curitiba, Parana, Brasil.

2 P6s-Graduagdo em Laser em Saude, Instituto de Ensino e Pesquisa,
Irmandade da Santa Casa de Sao Carlos, Sao Catlos, Sio Paulo, Brasil.

3 Pontificia Universidade Catdlica do Parana, Curitiba, Parani, Brasil.

RESUMO

Introdugdo: a cirurgia conservadora da mama seguida de radioterapia
adjuvante consiste no padrao ouro de tratamento dos estagios iniciais do
cancer de mama. A terapia combinada reduz a ocorréncia de recidivas e
melhora o prognoéstico global de sobrevida destas pacientes. No entanto,
a irradiacdo pode desencadear radiodermatite, uma das principais reagdes

adversas da radioterapia adjuvante.
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Objetivo: sintetizar as evidéncias disponiveis sobre a utilizagdo de
diferentes estratégias de fotobiomodu¢io para o tratamento e/ou
prevencao de radiodermite em pacientes com cancer de mama.
Metodologia: scoping review baseada nas recomendagbes do Joanna
Briggs Institute. Foram selecionados artigos publicados na base Pubmed,
entre 2019 e 2024, que relataram a utilizagdao de diferentes estratégias de
fotobiomodulagao que abordassem o escopo do estudo. A estratégia de
busca foi conduzida entre os meses de maio e agosto de 2024.
Resultados: a partir da estratégia de busca, foram recuperados 69
estudos relevantes. Foram incluidos 6 estudos que relataram a utilizagao
da fotobiomodulagdo para o tratamento e prevencao das lesoes induzidas
por radioterapia. Evidenciou-se a reducido da ocorréncia de lesGes de
maior gravidade, menor ocorréncia de dor e redugao da necessidade de
interrupgao das sessoes de radioterapia.

Consideragoes Finais: apesar dos beneficios demonstrados, a
fotobiomodulagao, carece de estudos adicionais que demonstrem
evidéncias robustas sobre seguranca, eficicia e efetividade da intervengao
para o tratamento e prevenc¢ao da radiodermite de mama induzida por

radioterapia. Nao obstante, os resultados em outros contextos clinicos
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apresentam evidéncias cumulativas sobre os seus beneficios, o que torna

a tecnologia uma intervencao potencial a ser estudada.

Palavras Chave: Neoplasias de Mama; Radioterapia Adjuvante;

Dermatite Induzida por Radiagao; Fotobiomodulagao.

INTRODUGCAO

O cancer de mama (CM) ¢ a doenga maligha mais comum no
mundo e a principal causa de mortes por cancer. Em todo o mundo,
foram registrados mais de 2 milhdes de novos casos em 2020. Sua taxa
de mortalidade tem aumentado nas ultimas décadas devido a mudanca
nos perfis dos fatores de risco, melhor registro do cancer e diagndstico
da doenca'?.

Os fatores de risco mais significativos incluem: predisposiciao
genética, exposicdo a estrogénios (enddgenos e exdgenos, incluindo
terapia de reposi¢ao hormonal de longo prazo), radiagao ionizante, baixa
paridade, alta densidade mamaria e historia de hiperplasia atipica.
Adicionalmente, dieta de estilo ocidental, obesidade e¢ o consumo de

alcool também contribuem para o aumento da incidéncia®*.

15
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O tratamento moderno do cancer de mama é uma abordagem
multimodal que integra detecgao precoce, terapias loco regionais (cirurgia
conservadora e radioterapia) e sistémicas (quimioterapia, terapia
hormonal), além de cuidados de suporte ao cancer de mama. Como
efeito, pacientes com cancer de mama representam um dos principais
grupos de sobrevivéncia no contexto da oncologia®. A alternativa
terapéutica adequada dependera do estagio, tamanho do tumor,
comprometimento de linfonodos, natureza molecular da neoplasia,
condi¢oes clinicas das pacientes, entre outros fatores”®.

Nos estagios iniciais da doenca, definido como carcinoma
invasivo restrito a mama, com ou sem acometimento de linfonodos
regionais, e que podem ser removidos cirurgicamente, a cirurgia
conservadora da mama (Breast Conserving Surgery - BCS) seguida por
radioterapia total da mama (BCS + RT) representa o padrio ouro de
tratamento®. A BCS consiste na remocio do tumor, mas com a
preservacio da mama®!’.

Para reduzir o risco de recorréncia e melhorar as taxas de
sobrevivéncia, o tratamento padrio envolve a radioterapia toracica loco
regional adjuvante apés a cirurgia conservadora da mama'!. A adicio de

radioterapia a intervenc¢ao cirurgica é considerada um fator prognodstico
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independente de sobrevida especifica do cancer de mama e sobrevida
geral, e reducio dos riscos de recorréncia loco-regional!* 14,

Apesar dos beneficios da radioterapia no tratamento do cancer
de mama, além das células cancerigenas, células saudaveis sao expostas a
toxicidade. A radiacdo ionizante ¢ capaz de causar danos ao material
genético das células, afetando direta ou indiretamente sua estrutura e
composicio’®. A radiacio ionizante danifica diretamente a pele e as
células dos tecidos profundos, causando ressecamento, perda de
elasticidade, pigmentacio, fibrose, dilatagio capilar e radiodermatite'®!".
Como a radiossensibilidade tecidual depende da proliferacio celular,
tecidos com maior capacidade regenerativa, como a pele, serdo mais

18

afetados pela irradiacao'®. Mais de 50% dos pacientes com cancer

receberio irradiagdo para fins curativos ou paliativos'?.
Aproximadamente 85%-90% das pacientes desenvolvem algum
grau dessa reagiao, que pode se manifestar com gravidade variavel que
inclui eritema, hiperpigmenta¢ao, descamagao, ulceracao, ulceracio e
necrose, enquanto efeitos agudos (<6 meses). As consequencias deste
evento adverso sio dor e desconforto, risco de infec¢do, prejuizo da
autoimagem e interrup¢ao das sessdes de radioterapia, com potenciais

impactos na qualidade de vida e prognésticos!”!’.
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Estas lesOes sao classificadas com base nos critérios do Radiation
Therapy Oncology Group (RTOG): Grau 1 - eritema e descamacido seca;
Grau 2 - descamagdao umida irregular; Grau 3 - descamagio umida
confluente; Grau 4 - em casos graves, necrose com hemorragia e

ulceraciao®.

Atualmente ndo existe nenhum critério padrao para o tratamento
ou prevencdo da toxicidade cutinea aguda induzida por radiagdao. As
estratégias terapéuticas incluem, mas nao se limitam a: babosa, acido
ascorbico, B-sitosterol, caléndula officinalis, camomila, corticosteroides,
4dcido hialurénico e Sulfadiazina de Prata 1%%?22%, No entanto, nio ha
consenso sobre qual destas abordagens terapéuticas seria mais eficaz no

tratamento da radiodermatite, bem como, a evidéncia é limitada®.

Neste contexto, destaca-se a terapia por fotobiomodulagio, é
uma terapia nao invasiva utilizada, entre outras indicagdes, enquanto
tratamento preventivo ou curativo no manejo de diversos efeitos

colaterais da radioterapia®.

A fotobiomodulagao, anteriormente chamada de “terapia a laser

de baixa energia ou intensidade” é uma terapia nao invasiva utilizada,

18
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entre outras indicagdes, como tratamento preventivo ou curativo dos
efeitos colaterais da radioterapia®. A definicio mais consensual de
fotobiomodulagao é a seguinte: “mecanismo pelo qual a radiagdo 6ptica
nao ionizante na faixa espectral do visivel ou do infravermelho préximo
¢ absorvida por cromoforos endogenos para desencadear eventos
fotofisicos e fotoquimicos sem causar danos térmicos, resultando em
alteracoes fisioldgicas e terapéuticas?’.

Esta tecnologia é amplamente caracterizada como um modelo
terapéutico seguro e de baixo custo que pode modular a atividade de
biomarcadores inflamatérios e imunoldgicos, a0 mesmo tempo em que
facilita uma resposta metabolica que pode regenerar tecidos danificados?®.
Ha um grande conjunto de evidéncias que apoiam a eficacia da terapia de
fotobiomodula¢io, quando usada para prevencio e/ou tratamento de
mucosite oral em pacientes submetidos a radioterapia de cabega e
pescoco. cancer ou regimes de quimioterapia em altas doses”. Nesta
perspectiva, buscou-se extrapolar estes dados para o cenario do
tratamento da radiodermite induzida por radioterapia adjuvante no
cancer de mama.

Mediante exposto, objetiva-se sintetizar as evidéncias disponiveis

sobre a utilizagdo de diferentes estratégias de fotobiomodugao para o
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tratamento e/ou prevencao de radiodermite em pacientes com cancer de

mama.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Secgping Review baseada nas recomendagoes do
Joanna Briggs Institute - [BI Manual for Evidence Synthesis: Chapter 11: Scoping
Reviews™. A revisdo de escopo tem o intuito de abordar tépicos amplos,
enfocando resultados abrangentes e aprofundados de estudos cientificos,
permitindo uma avaliagdo de evidéncias emergentes, fornecendo assim
bases significativas para pesquisas futuras. Também, permite identificar,
examinar e sistematizar de forma rigida e efetiva um conceito ou
caracteristicas particulares ao identificar a natureza de um amplo campo

do conhecimento.

Essa metodologia contempla cinco etapas: 1) elaboracio da
questdao de pesquisa; 2) identificacao de estudos relevantes; 3) selecao de
estudos para revisao; 4) mapeamento dos dados; e 5) coleta, resumo e

relato dos resultados.
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A pesquisa foi orientada pela seguinte questio: quais sao as
evidéncias atuais disponiveis sobre os beneficios da fotobiomodulagao
na prevencao e/ou tratamento da radiodermite induzida por radioterapia

adjuvante durante o tratamento do cancer de mama?

A busca sistematica por estudos relevantes foi conduzida, entre
junho e agosto de 2024 exclusivamente na base de dados

PubMed/ MEDIINE (National 1ibrary of Medicine, Bethesda, MD).

A construcao do referencial teérico baseou-se na integracio dos
seguintes mesh therms: (“Photobiomodulation Therapy"” OR Low Level Laser
Therapy” OR “LLLT”) AND ("Breast Cancer” OR " Breast Neoplasms")
AND ("Radiation-induced Skin Injury” OR  “Radiodermatitis” OR "' Acute

Radiation Dermatiti”)

Como critérios de inclusio, foram considerados artigos
publicados na integra, no idioma inglés, publicados entre 2019 e 2024,
que relatassem a interven¢ao em mulheres com diagnéstico de cancer de
mama recebendo irradiacao adjuvante, e que apresentaram a ocorréncia
de radiodermite (considerando qualquer grau de lesdao). A estratégia de

busca foi conduzida entre os meses de maio e agosto de 2024.

21
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Foram excluidos estudos que abordassem a utilizagio de
fotobiomodulacio em outros contextos clinicos, modelos animais,
estudos indisponiveis na {ntegra, estudos que ndo exploraram o

tratamento ou prevencao da radiodermite.

O processo de triagem e selegdo contemplou duas fases: (1)
avaliacao dos titulos e dos resumos; (2) leitura na integra dos estudos
selecionados e justificacio das exclusdes. A partir da lista de estudos
selecionados, cada manuscrito passou pelo crivo dos dois revisores, que
procederam a extragao de dados qualitativos (autores, ano de publicagao,
periédico) e os dados clinicos (caracteristicas dos estudos, principais
resultados, incluindo efeitos adversos). Os dados obtidos foram

organizados para apresentagao em uma sintese narrativa.

Complementarmente, adotou-se a categorizagao de Melnyk e
Fineout-Overbolt, para priorizacao de inclusao de estudos com base na
qualidade das evidéncias: 1- revisdo sistematica, metanalise ou diretrizes
clinicas embasadas em revisGes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados; 2- ensaio clinico randomizado controlado; 3- ensaios
clinicos bem delineados sem aleatorizacio; 4- estudo de coorte e/ou de

caso-controle; 5- evidéncias obtidas a partir de um unico estudo
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descritivo ou qualitativo; 6- opinido de autoridades e/ou parecer de

comissdo de especialistas®.

Declara-se nio haver fontes de fomentos ou conflitos de

interesse que possam influenciar na conducao do presente estudo.

RESULTADOS
A estratégia de busca resultou em um total de 69 estudos relevantes,
dentre os quais, 6 preencheram os critérios de elegibilidade e foram

incluidos na sintese qualitativa. (Figura 1).
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4 Estudos Identificados (n = 69)
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=

Figura 1. Fluxograma de Identificagdo, Avaliagdo, Exclusio e Inclusio dos
Estudos.
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Dentre os 8 estudos excluidos, 2 ndo apresentavam texto integral

disponivel, enquanto os outros 6 avaliaram a interven¢ao em outros tipos

de lesio.

Os quadros 1 e 2 sintetizam as informagdes dos estudos,

enquanto o quadro 3 apresenta o detalhamento dos protocolos dos

ensaios clinicos incluidos.

Quadro 1 - Sintese narrativa. Dados gerais dos estudos.

Melnyk
Autores/ &
Pais Titulo Metodologia Fi
Ano ineout
Overholt
Photobiomodulation therapy for the -
. .. Revisao
Gobbo et al. - prevention of acute radiation . L.
@ Italia " . . Sistematica e 1
(2023) dermatitis: a systematic review and i
. Metanalise
meta-analysis
Photobiomodulation Therapy in the
Ramos . ..
. Prevention and  Treatment of Revisio
Rocha et al. Brasil . L . L. 1
o Radiodermatitis in Breast Cancer | Sistemadtica
(2022) . . .
Patients: Systematic Review
Photobiomodulation therapy for the
Robiins et prevention of acute radiation
) o Bélgica | dermatitis in breast cancer patients | Clinical Trial 2
al (2022) . .
undergoing hypofractioned whole-
breast irradiation (LABRA trial).
Aguiar et al. . Effecti £ bhotobi dulati Revis
3 Brasil ectiveness of photobiomodulation evisao 1
(2021) Sistematica e

therapy in radiation dermatitis: A
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systematic review and meta-analysis. Metanalise.
Robijns et Béloica Photobiomodulation  therapy for = Revisdo de
al (2019)3¢ & acute radiodermatitis. Literatura
Prevention of acute radiodermatitis
Robijns et . by .photobiomodulation: .A N .
al (2018)7 Bélgica | randomized, placebo-controlled trial | Clinical Trial 2
in breast cancer patients
(TRANSDERMIS trial)
Fonte: a autora. 2024.
Quadro 2 — Sintese Narrativa: Principais achados clinicos.
Estudo Desfecho Principais Achados
Foram incluidos 4 estudos que avaliaram pacientes com cancer
de mama. Pacientes recebendo PBMT apresentaram RD
menos grave do que os Grupos de Controle apés 40 Gray
Gobbo et Prevericiolda (Gy) de RT (toxicidade de grau 3: Odds R.at.z'o: 0,57, IC de 95%
al. (2023)% Dermatite 0,14-2,22, p = 0,42) e no final da RT (toxicidade de grau 0 + 1
vs. 2 + 3: OR: 0,28, IC de 95% 0,15-0,53, p < 0,0001). A
PBMT  preventiva pode ser protetora contra o
desenvolvimento de graus graves de RD e reduzir a frequéncia
de interrupcoes de RT.
R A intervengio pode reduzir a gravidade da Radiodermite.
amos . .. N L .
Rocha et Tratamento = Novos ensaios clinicos sio necessarios para padronizar os

al. (2022)%

da Dermatite

protocolos, dada a escassez de estudos para o local adotado e a
diversidade metodologica.

Robijns et
al (2022)%

Prevencio e
Tratamento
da Dermatite

Os resultados mostram que, no geral, o desenvolvimento de
radiodermite parece desacelerar devido ao PBMT.

Na semana 3 de RT, 6% dos pacientes desenvolveram rea¢oes
cutdneas de grau 2 no grupo controle, enquanto no grupo
PBM, todos os pacientes apresentaram lesdo de grau 1.

No final, no grupo PBM, 10% dos pacientes desenvolveram
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dermatite de grau 2 com 5% de descamagio umida, enquanto
no grupo controle, 28% dos pacientes desenvolveram uma
reacdo cutanea de grau 2 com 16% de descamacio umida.
Especialmente o risco geral de lesdo de grau 2 foi reduzido em
18% devido a aplicagdo de PBM.

No entanto, isso foi limitrofe, nio estatisticamente
significativo.

Aguiar et Prevencao da
al. (2021)% Detmatite

A terapia de fotobiomodula¢io pode prevenir dermatite por
radiagdio = 3 em pacientes com cancer de mama com uma
certeza de evidéncia muito baixa. Pacientes com cancer de
mama que receberam PBMT desenvolveram mais RD de grau
1 do que o grupo controle (RR 1,55, IC de 95% 1,14-2,10, 1 2
=51%).

A terapia de fotobiomodulagiao necessita de mais estudos de
intervencdo pata chegar a um consenso sobre seu uso na
dermatite por radiagdo. A certeza de evidéncia foi considerada
muito baixa.

Prevencio e
Tratamento
da Dermatite

Robijns et
al (2019)3¢

Os resultados demonstram que PBMT pode efetivamente
reduzir a incidéncia de radiodermite grave, diminuir a dor que
a acompanha e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
Além disso, a técnica parece ser bem tolerada em pacientes
oncolégicos.

Robijns et | Prevencio da
al (2018)% Detmatite

Os resultados mostram que a PBMT ¢ eficaz para prevenir o
desenvolvimento de radiodermite aguda de grau 2 ou supetior
em pacientes com cincer de mama. Além disso, também reduz
os sintomas dos pacientes relacionados a radiodermite.

No final da RT, a gravidade das reagdes cutdneas diferiu
significativamente entre os dois grupos (P = 0,004), com uma
porcentagem maior de pacientes apresentando grau 2 ou
superior de RTOG (por exemplo, descamagdo tmida) no
grupo placebo (30% vs. 6,7%, para o grupo placebo e laser,
respectivamente).

Fonte: a autora. 2024.
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Quadro 3 — Protocolos de Fotobiomodulacio descritos nos Ensaios

Clinicos
Grupo
Estudo Equipamento Intervencio Grupo de Sessoes
N controle (N)
Cuidados
com e pele
padrio mais
]I:its)ii).colo Cuidados com a
Densidade de P el? _ P adra(?:
— aplicagio 3x/dia
(uencia) 4 de gel coloidal
/llmzca' hidroativo tépico 2 sessées/
JCom iment | 2 partir do | semana
o di onda primeiro dia de : 8 sessoes
(am): 808 RT. Em caso de : no total
905 r.1rn "~ reagio dolorosa . O PBM foi
Robijns et al Laser de diodo Mod 4 da pele ou  aplicado
(2022)34 classe IV oro o € descamacio do
LABRA Trial ~ MLS.M6 ‘épizg“o' tmida, foi usado primeiro
Ol duo € um curativo de ao ultimo
?E:;iézcia' silicone dia de RT
wm2 | autoadesivo, por um
g’;g;(\j;( 25 absorvente e de | operador
’ espuma. treinado
;X/l (pulsado)\; Simulacio de
(c’ontl'nuo) fotobiomodula¢a
Técnica de  © (Placebo)
aplicagao: 5 (N=32)
cm acima da
pele
(N = 39)
Robijns et al Laser de diodo = Cuidados Cuidados com a @ 14 sessOes
(2018)% classe IV com e pele | pele padrio: | de PBMT
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TRANSDER MLS.M6
MIS Trial

padrio mais
Laser.
Protocolo.
Densidade de
energia
(fluéncia): 4
J / cm2
Compriment
o de onda
(nm): 808 -
905 nm
Modo de
operagao:
Continuo e
pulsado
Irradiancia:
0,168 W/ /2
Poténcia: 25
W (pulsado) e

1,1 W
(continuo)
Técnica  de
aplicacdo: 5
cm acima da
pele

(N = 60)

aplicagio  3x/dia
de gel coloidal
hidroativo tépico
a  partir  do
primeiro dia de
RT. Em caso de
reacio  dolorosa
da  pele ou
descamacio
umida, foi usado
um curativo de
silicone
autoadesivo,
absorvente e de
espuma.
Simulacao de
fotobiomodulac¢a
o (Placebo)

(N = 60)

@/
semana),
comecand
o no
primeiro
dia de RT

Fonte: a autora, 2024.
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DISCUSSAO

A radiodermite de mama induzida por radioterapia é um
importante efeito adverso secundario a oncoterapia, com impacto
significativo na qualidade de vida das pacientes e no segmento do
tratamento oncolégico®. A gravidade das reagdes cutineas é atribuida a
fatores relacionados a radiacio, como dose total, esquema de
fracionamento, tipo de equipamento, area do tecido irradiado e
radiossensibilidade do tecido envolvido. Existem também fatores
relacionados ao paciente que podem interferir na regeneracao do tecido,
como idade, comorbidades como doencas do coligeno e diabetes
mellitus; estado nutricional, tabagismo e tratamento quimioterapico

concomitante.

Neste contexto, a terapia de fotobiomodulagio (PBMT), que
consiste na aplicagio de fontes de luz de baixa poténcia (baixa
intensidade, comprimentos de onda entre 600 e 1000 nm) no espectro
visivel e infravermelho ¢ aplicada para estimular a cura e diminuir a
inflamacdo e a intensidade da dor®. A metodologia é simples, de baixo
custo e pode ser integrada como um complemento a terapia para
tratamentos convencionais ou usada isoladamente como um método
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alternativo em algumas condi¢oes”. Trata-se de uma opg¢dao de
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tratamento nao invasiva usada para estimular a cicatrizagao de feridas e
reduzir a inflamacio, o edema e a dor*. Esta tecnologia atua em todos os
estagios de reparo e regeneragao do tecido, além de prevenir fibrose,

reducio do processo dlgico e morte tecidual®l.

O efeito da PBMT no reparo tecidual é bem estabelecido,
incluindo sua aplicagio em oncologia, e é amplamente utilizado para a
prevencdo e tratamento de mucosite oral associada a quimioterapia ou
RT?23. Devido a eficicia do laser de baixa intensidade na prevengio da
mucosite oral causada pelo tratamento de radioterapia e quimioterapia, e
suas propriedades anti-inflamatorias, analgésicas e cicatrizantes, seu uso
na preven¢ao de radiodermatite aguda pode ser benéfico para os
pacientes, uma vez que nao ha tratamento eficaz para esse efeito colateral

da radioterapia®®.

Avangos recentes na compreensao dos mecanismos de a¢ao do
PBM e dos parametros dosimétricos do PBM resultaram no exame de
outras condi¢oes relacionadas a oncologia que podem levar ao
gerenciamento eficaz de uma gama mais ampla de complicagdes
associadas ao tratamento do cancer*”. No que tange ao tratamento e

prevencdo de dermatite em pacientes com cancer de mama, os dados
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cumulativos de revisoes sistematicas sido promissores, no entanto, a

qualidade da evidéncia foi limitada?>33-3,

Os ensaios clinicos incluidos utilizaram equipamentos com
tecnologia MLS*". Esta tecnologia combina e sincroniza dois modos de
emissdao diferentes, um continuo e um pulsado. O modo continuo tem
um efeito anti-inflamatério e antiedémico, enquanto o modo pulsado
tem um efeito analgésico. A sincronizac¢ao dos dois diferentes modos de
emissdo torna a transferéncia de energia para as células-alvo mais
eficiente em comparagio com um unico modo de emissio®. Em
comparagdo com um diodo laser classico, os resultados destes
equipamentos sio superiores no que tange a pontuacdo da dor e a

reacio®.

Ambos os ensaios clinicos incluidos foram conduzidos pelo
mesmo grupo de pesquisa e descreveram o mesmo protocolo de
intervengao. Os parametros da FBM necessitam estar bem descritos nos
ensaios clinicos publicados. Estes parametros sao os de irradiagao e os de
tratamento e incluem: comprimento de onda cuja unidade é nanometros
(nm), densidade de energia (J/cm?), irradiancia (W/cm?), poténcia (mW),
tempo de irradiagio (em segundos), area do feixe (cm?), energia (J),

modo de operagiao continuo ou pulsado e se o dispositivo usado foi
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LASER (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) ou LED
(Light Emitting Diode)*¥*.

Os resultados do ECR (o que significa ECR? COLOCAR NO
TEXTO) evidenciam que a FBM reduz significativamente a gravidade da
radiodermite e, com isso, melhora consideravelmente a qualidade de vida
dos pacientes durante o curso da radioterapia®**. A FBM diminui o edema
e reduz a populagio de células inflamatérias como mondcitos,
macréfagos, linfocitos e plasmocitos, uma vez que estimula e induz os
tecidos em desequilibrio a retomarem suas funcgdes fisioldgicas®. Os
ensaios clinicos constataram que a ocorréncia de radiodermite nao foi
evitada por completo, pois grande parte dos pacientes apresentaram

lesao de grau 1, mas evitaram a severidade de tal disfuncio.

Uma das principais limitages dos protocolos de PBMT,
especialmente se preventivos, ¢ a necessidade de mdltiplas sessoes por
um longo tempo, o que pode ser exigente para os pacientes e 0s
operadores®. Titular doses adequadas e definir os parametros essenciais
de PBM conforme evidéncias coletadas de forma sistematica para cada
indicagdo é um pré-requisito para o uso bem-sucedido desta modalidade

de tratamento. Sem padronizagao na medicao do feixe, calculo da dose e
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o relato correto desses parametros, os estudos nao serdo reproduziveis e

os resultados nio serdo consistentes*2.

As evidéncias que demonstram a eficicia da terapia de
fotobiomodulagdo para prevenir e controlar a dermatite aguda por
radiacio estio crescendo constantemente’®. Atualmente pesquisas ja
acenam para a possibilidade de prevencao da radiodermite, com a FBM,

sendo utilizada durante todo o petiodo de tratamento radioterdpico*’-*.

Apesar de dados relevantes, pesquisas adicionais em uma
populacio maior de pacientes sao necessirias para coletar mais
evidéncias para apoiar a implementac¢ao de terapia por fotobiomodulagao
na preven¢iao e no tratamento da radiodermite de mama induzida por

radioterapia em pacientes oncologicos™*.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da relevancia da terapia de fotobiomodulagio em
diferentes contextos clinicos, os dados ainda sio limitados no que
concerne a sua utilizagdo protocolar enquanto estratégia de tratamento e
prevencao da radiodermite induzida por radioterapia em pacientes com

cancer de mama. No entanto, as evidéncias cumulativas sobre seguranca,
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eficacia e efetividade para tratamento geral de lesdes aponta para uma

oportunidade promissora de utilizacao desta tecnologia.

Os estudos incluidos demonstraram a redugao da ocorréncia de
lesbes de maior gravidade, bem como, reducio da experiéncia algica,
com o beneficio adicional de se evitar a interrup¢do de sessdes de
radioterapia por ocasidao da presenta de lesdes graves de pele. Nao foram
registrados efeitos adversos durante a aplicagao das sessdes de

fotobiomodulagao, implicando em segurancga da técnica.

A condugao da pesquisa em uma unica base, apesar se sua
relevancia internacional, pode representar uma limitagdo para os
resultados apresentados no presente estudo. Portanto, uma busca de
maior abrangéncia pode corroborar para uma melhor determina¢iao das

evidéncias sobre os beneficios da terapia laser.
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2. Pesquisa e Desenvolvimento

Antonio Eduardo de Aquino Junior®? Fernanda Mansano
Carbinatto!?, Vanderlei Salvador Bagnato

1 Instituto de Fisica de Sao Catlos, Universidade de Sao Paulo, Sio
Catlos, SP, Brasil.

2 Po6s-Graduagao em Laser em Saude, Instituto de Ensino e Pesquisa,
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Carlos.

3 Departament of Biomedical Enginnering, Texas A & M, Texas, USA.

INTRODUGCAO

O Estado da Arte sobre a luz e a interacio com o tecido
biolégico ¢ muito bem definido, embora em muitas palestras e
congressos sejam “despejadas” informagdes incorretas e infundadas, nao
sendo transparente o processo de compreensao e disseminagao de

conhecimento.

Todos os dias, pesquisadores do Instituto de Fisica de Sao Catlos,

da Universidade de Sdo Paulo, trabalham, em especifico na area de
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Biofotonica, coordenada pelo professor doutor Vanderlei Salvador
Bagnato, visando o desenvolvimento de novas tecnologias e
metodologias, com base sélida, que possam fazer a diferenca na nossa
sociedade. Dentre elas o tratamento de cancer de pele ndo melanoma, o
qual durante anos, diversos polos no Brasil coletaram dados que fizeram
suporte ao pedido e conquista da inclusio do tratamento no Sistema

Unico de Saude.

Atualmente (2025), em fase de implementacio no SUS, outras
pesquisas estao em andamento, agora em parceria com o Texas A&M,

onde o cancer de pele melanoma esta sendo um dos focos.

Desta forma, disseminar o conhecimento cotreto, embasado, faz
toda diferenca ao profissional que esta em ac¢ao direta junto a milhares de
pessoas que precisam das mais variadas formas de tratamento, seja para
dores cronicas, seja para descontaminagao em suas diferentes vertentes

ou mesmo em condi¢des extremas como o cancer de pele.

A IMPORTANCIA DO TRABALHO DE REVISAO SOBRE
RADIODERMITE: O CUIDADO DA ALUNA E SUA VISAO
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De forma criteriosa, a aluna da Pés-Graduagao em Laser e Saude
da Irmandade da Santa Casa de misericérdia de Sio Catlos, realizou um
trabalho de revisao muito bem feito, onde as nuances corretas sobre a
fotobiomodulagdo e a radiodermite foram posicionadas, possibilitando
maiores informagdes e conhecimento sobre a temdtica para
vislumbramos a possibilidade de futuras pesquisas clinicas nessa area tao

carente de cuidados.

Ao vislumbrar possibilidades, devemos agir primariamente a
realizar um estudo clinico piloto, coletar e analisar de forma coerente e
estabelecer, desta forma, protocolos pensando na ampliacao do estudo, e
de modo ainda audacioso, realizar um trabalho mais amplo, como um

estudo multicéntrico e que possibilite um numero amostral de impacto.

Nossos caminhos nao sao faceis, levam anos e com todo esforco
em conjunto, entre alunos da pds-graduacao em Laser do Instituto de
Ensino e Pesquisa, da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao
Carlos, do mestrado e doutorado do Programa de Pés-Graduagio em
Biotecnologia, da Universidade Federal de Sao Catlos e de pos-
doutorandos do Instituto de Fisica de Sio Carlos, da Universidade de

Sio Paulo, que hoje forma um grupo de agdo clinica de
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aproximadamente 80 pessoas, tornara esse objetivo, embora distante,

possivel.
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