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RESUMO:

A mucosite oral (MO), complicacdo aguda decorrente do tratamento antineoplasico, afeta
pacientes submetidos & quimioterapia e/ou radioterapia na regido da cabeca e pescoco. Seu
impacto vai desde o aspecto bioldgico até o econdmico, quando pode interromper o
tratamento oncoldgico. Assim, este estudo tem como objetivo de estabelecer o impacto
socioecondémico da terapia com LLLT para prevencdo e tratamento da mucosite oral em
pacientes com HNSCC, sob a perspectiva do Sistema Unico de Satde (SUS). Trata-se de
estudo retrospectivo de andlise dos prontudrios dos pacientes atendidos na clinica
odontoldgica do HUB nos anos de 2013- 2015, onde foram selecionados pacientes com
diagnostico histopatolégico de HNSCC, e que receberam tratamento radioterapico e/ou
quimioterapico. Portanto, tratou-se de uma amostra de conveniéncia. Foram analisados122
prontudrios, que apos selecdo conforme os critérios de sele¢do resultaram em uma amostra de
64 prontuarios odontoldgicos e 48 médicos. A analise dos custos da LLLT avaliou dados do
custo direto médico hospitalar do Hospital Universitario de Brasilia. A analise dos custos
referentes @ mucosite avaliou o uso de medicacdes, tipo de alimentacdo, e custos da
hospitalizagdo. Foi mensurado também através de uma andlise econométrica o impacto da
LLLT tratamento no tempo de permanéncia hospitalar de pacientes oncolégicos relacionando
ao sexo e idade. Entretanto, devido a falta de prontuérios completamente preenchidos, nao foi
possivel a realizacdo de estimativas do custo direto da terapia com LLLT para mucosite oral
na perspectiva do SUS, assim, como os custos diretos da ocorréncia de mucosite, uma vez que
alguns pacientes internados ndo apresentaram este evento adverso ou 0 mesmo ndo foi
registrado no prontuario. No entanto, os resultados indicam que os parametros estimados para
os coeficientes de regressao apresentaram sinais conforme o esperado (negativo) e com
resultados significativos para a variavel de interesse (laser-tratamento). Ou seja, 0 uso de laser

pode ser o fator que diminuiu o tempo de internagéo.

PALAVRAS-CHAVES: Cancer de cabega e pescoco; tratamento odontoldgico; mucosite,

custos econémicos; fotobiomodulagéo.



ABSTRACT:

Oral mucositis (OM), an acute complication to antineoplastic treatment, affects patients
undergoing high-dose chemotherapy and radiotherapy in the head and neck. Its impact
goes from the biological to the economic aspect, can interrupt the cancer treatment.
Thus, this study aims to evaluate the effectiveness of preventive therapy with Low
Level Laser Therapy (LLLT) to prevent OM in patients with Head and Neck Squamous
Cell Carcinoma (HNSCC), from a perspective of the Brazilian public health unic system
(SUS). This is a retrospective study of medical records analysis of patients treated at the
HUB dental clinic from 2013 to 2015, where patients with histopathological diagnosis
of HNSCC were selected and who used radiotherapy and / or chemotherapy treatment.
So treat yourself as a convenience sample. We analyzed122 records, which after
selection according to the selection criteria resulted in a sample of 64 dental records and
48 medical. LLLT cost analysis evaluated fixed, semi-fixed and variable cost data from
the University Hospital of Brasilia. Analysis of costs related to mucositis evaluated the
use of medications, type of diet, and hospitalization costs. However, due to the lack of
fully completed medical records, it was not possible to make cost-effective estimates of
preventive LLLT therapy to prevent oral mucositis from the SUS perspective. The
estimated costs of the occurrence of mucositis were not calculated since some
hospitalized patients did not present this adverse event or it was not recorded in the
medical records. However, the results indicate that the estimated parameters for the
regression coefficients showed signs as expected (negative) and with significant results
for the variable of interest (laser-treatment). That is, the use of laser decreased the

length of stay.

KEYWORDS: Head and neck cancer; dental treatment; mucositis, economic costs;
photobiomodulation, cost-effectiveness.
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1. INTRODUCAO:

A mucosite oral (MO), complicacdo aguda decorrente do tratamento antineoplésico,
afeta pacientes submetidos a quimioterapia em altas doses e/ou radioterapia na regido da
cabeca e pescoco. Sao lesdes eritematosas e ulcerativas da mucosa oral, muito dolorosas
(grau 3 e 4), que afetam a nutricdo dos pacientes, o controle da dor e a qualidade de
vida. A ocorréncia de mucosite pode comprometer a eficAcia do tratamento
antineoplasico, pois pode levar a interrupgdes ndo planejadas do tratamento, além de
representar um fator de risco para complicacdes locais ou sisttmicas que podem ser

fatais em pacientes imunossuprimidos®=,

Nos ultimos anos, a prevaléncia da MO aumentou devido a novos protocolos de
quimioterapia e radioterapia’. Entre 80% e 100% de todos os pacientes tratados com
quimioterapia e radioterapia concomitantes apresentam MO em diferentes graus, a partir
de doses de radiacdo entre 15 e 20 Gy”. Entre os pacientes com carcinoma de células
escamosas na regido de cabeca e pescoco (HNSCC) tratados com radioterapia, 90-97%
apresentam algum grau da MO e geralmente 50% desenvolvem grau 3 ou grau 4. Além
disso, 9-19% das interrupcdes do tratamento oncolégico sdo devido & MO A
incidéncia de MO de grau 3-4 e mucosite gastrointestinal, segundo ensaios clinicos de
quimioterapia de dose padrdo é estimada entre 5% e 15% dos pacientes’. E
aproximadamente 40% dos pacientes submetidos a quimioterapia desenvolvem algum

grau de mucosite®.

Embora o dano celular direto da quimioterapia e/ou radioterapia inicie o processo da
mucosite, evidéncias sugerem que a patogénese da mucosite seja mais complexa, o que
implica em uma cascata de eventos genéticos e histopatolégicos apds o tratamento
citotoxico, em varias regides do tecido’®. Essas observagdes deram origem aos cinco
estagios da MO descritos por Sonis® em 2004: iniciacdo, resposta priméria ao dano,
amplificagdo do sinal, ulceracdo e cura. Estas cinco fases ndo sdo distintas, elas se
sobrepdem no tempo e varias fases podem ocorrer a0 mesmo tempo, assim a causa da
mucosite resulta de uma série de eventos biolégicos complexos combinados com a

influéncia do hospedeiro incluindo o ambiente microbiano®.

Dessa forma, os fatores de risco para a mucosite podem ser colocados em duas

categorias: as associadas ao tratamento e as que estdo relacionadas ao paciente. As
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varidveis associadas ao tratamento incluem o esquema de administracdo, via de
administracdo, formulagdo, uso de terapias e agentes concomitantes, cronograma de
radiacdo, fonte de radiacdo. Os fatores de risco relatados ao paciente incluem idade,
peso corporal, massa corporal, género, funcdo renal e hepatica, fatores bucais locais e

genéticos’.

Devido a cavidade oral ser intensamente colonizada por bactérias, embora existam
diferencas entre os diferentes ecossistemas orais, qualquer violagdo na barreira da
mucosa oral coloca o ambiente interno do corpo em contato com um ecossistema
altamente contaminado - resultando na penetracdo de microorganismos na corrente
sanguinea, fato este que aumenta acentuadamente o risco de bacteremia, fungemia e
sepse em pacientes com mucosite, em comparacdo com pacientes sem mucosite”**.
Para a prevencdo da infeccdo oral deve-se comegar com o esforco para reduzir a placa
bacteriana e isso pode ser alcancado pela preparacdo de pacientes antes da
hospitalizacdo, através de instrucfes de higiene bucal, o condicionamento adequado da

cavidade oral*?.

Pode ocorre também alteracbes nas mudancas na flora bacteriana apds o tratamento
antineoplasico, assim como mudancas na flora bacteriana oral em pacientes com cancer
também sdo atribuidas ao uso de antibidticos, neutropenia e xerostomia’. Diretrizes
recentes emitidas sobre a MO, demonstram que o cuidado bucal basico é considerado o
principal suporte de cuidados em pacientes que recebem tratamento contra o cancer

embora tenham pouca evidéncia®.

Estudos mostram que a terapia com laser de baixa poténcia (LLLT) é eficaz na reducéo
da severidade da mucosite®. Antunes et al., em 2013, demonstraram que pacientes
submetidos a quimioterapia e radioterapia concomitantes obtiveram uma taxa de
morbidade menor no grupo laser, pois quando os custos da terapia a laser sdo excluidos,
o custo por paciente foi US $ 251,14 maior no grupo placebo do que no grupo laser, fato
devido a toxicidade da mucosite, perfazendo o LLLT ser mais econdmico do que o
placebo até um limite de pelo menos US $ 5000 por caso de mucosite oral evitado. Ou
seja, a LLLT levou a uma reducdo na incidéncia de ambos os graus (3 ou 4), da dor
intensa, da exigéncia de analgésicos e gastrostomia. Além disso, a LLLT também

influenciou o tempo para o desenvolvimento da MO*,
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O manejo da MO tem um impacto econémico consideravel, pois requer o uso de
analgésicos opidides, tratamento de infeccdo secundéria, podendo exigir colocacdo de
tubo de alimentacéo e hospitalizacdo®**. Para nosso conhecimento, apenas trés estudos
demonstram este impacto econdmico da MO nos custos do tratamento. Peterman et al.
(2001) observaram, no seu estudo retrospectivo, um custo da MO de aproximadamente
US$ 3.000 por episodio de tratamento™. Esses custos s&0 maiores para pacientes com
mucosite mais grave, achados semelhantes a outro ensaio que verificou que a MO
estava associada a um custo incremental de US$ 1.700 - $ 6.000, dependendo do grau
da MO™*®. Em contrapartida, Nonzeeet al. (2010) demonstraram que para 0s pacientes
com HNSCC que apresentaram mucosite, 0s custos de internacdo hospitalar foram de
aproximadamente 14.000 délares, e os custos médicos totais foram de US $ 17.244"7,

A extensdo e severidade da mucosite estdo relacionadas com dias de uso de narcoticos
injetaveis, alimentacdo parenteral, febre, riscos de infec¢bes, dias de hospitalizacao,
custos hospitalares e mortalidade'®*®. Apenas um artigo demonstrou o custo efetivo da
LLLT na prevencdo da MO em pacientes com HNSCC?. De acordo com os autores, a
relacdo custo-beneficio incremental (ICER) foi de US $ 4961,37 por caso de OM grau
3-4 evitado em comparagcdo com 0 grupo ndo tratado, que apesar de representar um
custo incremental, tem um impacto positivo sobre a qualidade de vida dos pacientes que

receberam tratamento quimioteréapico e radioterapico®.

Por isso, neste trabalho buscamos mensurar através da analise de um modelo
econométrico 0 impacto socioecondmico de uma intervencdo preventiva no

desenvolvimento da mucosite.
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2. REVISAO DE LITERATURA:
2.1. NEOPLASIA:

O céancer é uma das principais causas de morte no mundo, com a definicdo de um
crescimento celular atipico e autdbnomo, ou seja, um crescimento celular desordenado
com mecanismo de acdo proprio e com alto poder de invasdo tecidual®. A estimativa
mundial mostrou que, em 2012, ocorreram 14,1 milhdes de casos novos de cancer e 8,2
milhdes de 6bitos”. Para o Brasil no biénio 2018-2019, estima-se a ocorréncia de 600
mil casos novos de cancer ao ano. Destes calcula-se que 11.200 novos casos sejam de
cancer da cavidade oral em homens, ocupando a quinta posi¢cdo de maior incidéncia de

novos casos entre todos 0s céncere523.

N&o existe uma classificacdo universal das estruturas anatbmicas que abrangem o
cancer de cabeca e pesco¢o, mas normalmente o cancer de cabeca e pescoco € composto
pelos tipos principais de cancer: de laringe e hipofaringe (acima das cordas vocais); de
cavidade nasal e seio paranasal; de nasofaringe; de cavidade oral e orofaringe (boca,

lingua e glandulas salivares)®.

Atualmente as estratégias mais eficazes de tratamento para a maioria dos tipos de cancer
é a cirurgia, quimioterapia (QT), radioterapia (RT), ou a associa¢do dos tratamentos. No
entanto, os efeitos da terapia antineoplasica ndo se limitam apenas as células tumorais,
afeta também tecidos normais, gerando efeitos adversos que incluem a mucosite oral e a
mucosite gastrointestinal, a hepatotoxicidade, a nefrotoxicidade, a cardiotoxicidade e a

neurotoxicidade®.

Entre as drogas quimioterdpicas que causam alguma toxicidade em mucosas
encontramos: 5-Fluorouracil e metotrexato (agentes antimetabdlitos); ciclofosfamida e
cisplatina (agentes alquilantes); e antraciclinas e taxanos®. A RT de cabeca e pescoco
tambem esta associada a um elevado risco de desenvolver algum grau de mucosite, uma

vez que a mucosa oral é diretamente exposta a radiacéo’.
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2.2. MUCOSITE:

A mucosite é caracterizada pela lesdo da mucosa secundaria a terapia de oncologica,

podem ocorrer na cavidade oral, regiGes faringea, laringea, esofagica e/ ou em outras

éreas do trato gastrointestinal®. A MO trata-se de uma inflamacio aguda das mucosas

que causa dor, desconforto, alteracio na alimentacéo, na degluticio e na fala®®.

A fisiopatologia da mucosite vai além do dano direto do tratamento oncologico, ha o

envolvimento de mecanismos genéticos e histopatolégicos’*3. Sonis®, em 2004, dividiu

este processo em cinco fases:

Fase 1-Iniciac8o da lesdo tecidual: ocorre imediatamente apds o tratamento
antineoplasico, e se inicia pelo dano no DNA e outras estruturas celulares além
de lesbes no epitélio basal, fator facilitador para o aparecimento da leséo
tecidual. Simultaneamente também ocorre a liberacdo de espécies reativas de
oxigénio (EROs), responsaveis por estimular numerosos eventos e fatores de
transcricdo. Embora a mucosa pareca absolutamente normal nesta fase, essa

cascata de eventos na submucosa resultam no inicio da destruicéo tecidual®.

Fase 2- Resposta primaria da lesdo tecidual: nesta fase as células da mucosa
sdo afetadas, devido a ativagcdo de fatores de transcricdo nuclear (NF-kB),
superregulacdo génica e a producdo de citocinas prd- inflamatérias como o fator
de necrose tumoral alfa (TNF-a), a interleucina-1 (IL-1), interleucina-6 (IL-6) e

6xido nitrico, fatores que levam & apoptose e dano tecidual®.

Fase 3- Amplificacdo do sinal: os fatores de transcricdo génica fornecem um

feedback positivo no processo, destrutivo, aumentando a lesdo tecidual®.

Fase 4- Ulceracdo: devido a toxicidade celular ocorre um processo destrutivo
nas células do epitélio basal, levando & ulceracdo. E a fase mais debilitante para
0 paciente e para o cuidador, além de ser a porta aberta para infeccoes®.
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e Fase 5- Cura: ocorre a sinalizacdo na matriz extracelular, estimulando a
migracdo, diferenciacdo e proliferacédo epitelial. Na maioria dos casos, a MO €
um fenbmeno agudo que se resolve espontaneamente dias apds o término do

tratamento antineoplésico®.

Phase [I/1l
Phasel Messaging, signaling, Phase IV PhaseV
Normal epithelium Initiation andamplifiation ~ Ulceration (mucositis) Healing

Radiation

I—Submucosa—| I—Epithdial Iayer—l

Basal cell Chemotherapy Blood vessel Inflammatory cell Fibroblast

Figura 1-Modelo fisiopatolégico das cinco fases da mucosite bucal. Sonis®’

Embora esses eventos ocorram em sequéncia ap6s 0 uso dos antineoplasicos, muitos
também podem ocorrer em paralelo, especialmente quando esquemas de dosagem de
radiacdo sdo usados. Dessa forma a compreensdo da biologia subjacente a mucosite
oferece uma oportunidade para o desenvolvimento de uma nova abordagem para
intervencdes de tratamento®?’.

Para uma adequada terapéutica é necessario identificar o grau da MO. Para identificar o
grau da mucosite diversas escalas podem ser utilizadas ea mais utilizada é a Escala da
OMS?, por abranger critérios clinicos e funcionais da cavidade oral do paciente,
tornando-se mais facil a sua aplicacdo e reproducéo.

Escala demonstrada a seguir:

0 Sem alteracéo Solida
1 Com eritema e/ ou ardéncia Sélida
2 Com eritema e lesdo ulcerada Sélida
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3 Com leséo ulcerada Liquida

4 Com lesdo ulcerada N4o é possivel

Tabela 1 Classificagdo da mucosite oral segundo Escala da OMS %

Outra forma possivel para avaliacdo da MO, um pouco menos utilizada, é baseada nos
critérios de toxicidade preconizados pelo National Cancer Institute (NCI). Nesta escala,
a classificagdo pode ocorrer conforme a avaliagdo da funcionalidade e dos sintomas ou a

avaliacdo do exame clinico de forma separada®®, conforme ilustrado a seguir:

0 Sem alteracdo Sem alteracéo
1 Presenca de eritema Presenca de dor, dieta
modificada
2 Presenca de Ulceras ou Sintomas mininos,
pseudomembranas alimentag&o normal
3 Ulceras confluentes ou Alimentacéo oral ndo

pseudomembranas, com sangramento possivel (necessidade de

nutricéo enteral)

4 Necrose, sangramento espontaneo, risco Sintomas associados a
de 6bito complicacBes com risco
de morte
5 Morte relacionada a toxicidade Morte relacionada a
toxicidade

Tabela 2 Classificacdo da mucosite oral segundo escala da NCI %

Recentemente houve um aumento nas pesquisas cientificas para descobrir novas e
eficazes intervengbes para 0 manejo da MO. Dentre essas intervencdes, o emprego de
estratégias de cuidados bucais basicos é considerado a pedra angular do manejo da MO
induzida pela terapia antineoplasica®. O tratamento da MO pode também envolver, o
uso de medicamentos para o controle da dor, através de enxaguantes bucais com
anestésico topico ou analgésicos sistémicos, incluindo opidides, para alivio satisfatdrio

da dor®.

Intervences terapéuticas alternativas também podem ser utilizadas, como a crioterapia,
que consiste em colocar pedagos de gelo na boca, 5 minutos antes da administracdo da

quimioterapia e reabastecidos conforme necessario por até 30 minutos. A crioterapia
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causa vasoconstri¢do local diminuindo os efeitos adversos das drogas quimioterapicas,
entretanto esta medida terapéutica ndo apresenta resultado na MO induzida por
radiacao®.

Outra estratégia de manejo da MO ¢ o uso de fatores de crescimento, pois acredita-se
que a reducdo na capacidade proliferativa das células epiteliais orais pode desempenhar
um papel na patogénese da mucosite. Um exemplo é o uso do fator de crescimento de
queratinécitos recombinantes humanos-1 (KGF-1), comercialmente chamado de
Palifermina, Unico medicamento aprovado pela Food and Drug Administration (FDA)
para reduzir a gravidade e a duracdo da MO em pacientes com neoplasias
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hematoldgicas entretanto, assim como todo medicamento, apresenta efeitos

colaterais.

Estudos indicam também a eficacia que a LLLT pode apresentar na reducdo da
gravidade da MO induzida tanto por quimioterapicos quanto por radiacdo. Acredita-se
que o terapia pode reduzir os niveis de EROs e /ou citocinas pro-inflamatorias que
contribuem para a patogénese da mucosite. A LLLT é uma das areas de abrangéncias da
fotobiomodulagdo (PBM), que inclui uma ampla gama de fontes de luz n&o ionizantes,
como diodos emissores de luz (LEDs), e lasers. A PBM estimula e promove processos
positivos no tecido, como cicatrizacdo, regeneracdo e respostas imunes, e intermedia
processos negativos do tecido, como inflamacéo, dor e respostas imunes, sendo dessa

forma também sugerido a PBM para o gerenciamento da MO*.

Diversas diretrizes podem ser utilizadas para 0 manejo da MO, mas as amplamente
utilizadas sdo as publicadas pelo Grupo de Estudo sobre Mucosite da Associacdo
Multinacional de Cuidados de Suporte em Cancer / Sociedade Internacional de
Oncologia Oral (MASCC / 1ISO0)®*2, Este grupo sugere normas de orientacéo clinica
baseadas na evidéncia para o tratamento da mucosite secundaria ao tratamento

oncolégico, onde recomendam uma intervencao®:

e 30 minutos de crioterapia na prevencdo da MO em doentes submetidos a
quimioterapia com bolus de 5-fluoracil®.
e Utilizacdo do KGF-1/Palifermina, na prevencdo da MO em doentes com

neoplasia hematoldgica maligna que irdo efetuar quimioterapia de altas doses e
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irradiacdo corporal total, seguido de transplante de células-tronco
hematopoiéticas (HSCT)®.

e Terapia com LLLT (comprimento de onda até 650nm, poténcia de 40mW e uma
energia tecidual de 2J/cm2) na prevencdo da mucosite oral em doentes que
efetuaram HSCT apds condicionamento com quimioterapia de altas doses, com
ou sem irradiac&o corporal total®.

e Analgesia com morfina controlada pelo doente no tratamento da dor associada a
mucosite oral em doentes submetidos & HSCT®.

¢ Realizacédo de bochechos com solucdo de benzidamida na prevencdo da MO em
doentes com cancer da cabeca e pescogo que efetuaram radioterapia em doses

moderadas (até 50Gy) e sem quimioterapia concomitante®.

A MASCC/ISOO apresenta também diretrizes para a pratica clinica no manejo da MO
no que tange a PBM preventiva, com recomendacdes para a prevencdo da MO, com
terapia PBM intraoral, com parametros especificos, em pacientes com HSCT;em
pacientes com HNSCC tratados com RT e recomenda também a terapia PBM intraoral,

com parametros especificos, em pacientes com HNSCC tratados com RT e QT*.

Em consonancia com as diretrizes da MASCC/ ISOO, o Ministério da Satde na portaria
n° 516/2015 também estabelece o tratamento precoce da mucosite com LLLT*. A RN
n° 387/2015 estabelece a cobertura obrigatéria da LLLT para prevencdo e tratamento da
MO em pacientes com diagnostico de HNSCC; a cobertura obrigatéria da LLLT para
prevencdo e tratamento da MO em pacientes com diagnostico de cancer hematopoiético
quando a proposta terapéutica for o HSCT e a cobertura obrigatéria da LLLT para
tratamento da MO em pacientes com diagnéstico de cancer hematopoiético*?. Entretanto
ainda ndo ha normativas para cobrir os custos da LLLT preventiva para tratamento da
MO no SUS.

Assumindo que a MO é um dos principais problemas decorrentes da terapia
antineoplasica por seus efeitos biolégicos, por sua acdo em todo o sistema
gastrointestinal e, principalmente, por afetar a continuidade da oncoterapia
propriamente dita’, a MO pode levar esses pacientes a um risco duas vezes maior de
infeccdo, quatro vezes maior de Obito e trés vezes maior de incidéncia de internagdes
hospitalares, acrescentando custos substanciais aos cuidados de satide *.
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Dessa forma, considerando os custos implicados direta e indiretamente no
desenvolvimento da MO, relacionando também o tdpico bioldgico que se concentra no
bem-estar do paciente e sua pronta recuperacdo, e acrescentando a eficacia do
tratamento oncoterdpico, onde 0 mais importante é que seja minimamente invasivo e a
um custo que possibilite alcancar todos os pacientes que dele necessitam, avaliar o
impacto socioecondmico de uma intervencdo preventiva no desenvolvimento da

mucosite tem importancia social, bioldgica e econdmica..
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3. OBJETIVOS:

Objetivo Geral: Estabelecer os custos da fotobiomodulacdo com LLLT para prevencéo
e tratamento da mucosite oral em pacientes com HNSCC, sob a perspectiva do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Objetivos Especificos:
e Estabelecer os custos diretos da terapia preventiva com laser de baixa poténcia.

e Mensurar através de uma analise econométrica o impacto da fotobiomodulacdo
com LLLT no tratamento para mucosite oral no tempo de permanéncia

hospitalar de pacientes oncolégicos relacionando ao sexo e idade.
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4. METODOLOGIA:

Tratou-se de um estudo retrospectivo, que analisou prontuarios médicos e odontolégicos
de pacientes atendidos na clinica odontolégica do HUB entre os anos de 2013 a 2015.
Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia-CEP/FS em 24/08/2018
com Certificado de Apresentagdo para Apreciacio Etica (CAAE) n°
96647618.2.0000.0030, e aprovado conforme Parecer n° 3.269.804 .

4.1. AMOSTRA:

Foram avaliados os prontuarios dos pacientes atendidos na Clinica de Estomatologia e
na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) do Hospital Universitario
de Brasilia- HUB, durante os anos de 2013 a 2015. Este intervalo de tempo foi
selecionado devido em 2014 ser o ano de inicio dos atendimentos de laserterapia na
Clinica Odontoldgica do HUB. Desta maneira, a amostra conseguiu abranger pacientes
que ndo receberam atendimento prévio de laserterapia e outro grupo de pacientes que
receberam o atendimento, bem como aqueles que foram submetidos ao tratamento da

mucosite usando o laser de baixa poténcia.

4.2. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO:

Foram selecionados pacientes de todas as faixas etérias, que tinham diagndstico
histopatolégico de HNSCC, e que receberam tratamento radioterapico e/ou
quimioterapico. Portanto, tratou-se de uma amostra de conveniéncia.

Foram excluidos os prontuarios que, depois de avaliados, estavam incompletos; aléem de

prontuérios de pacientes que ndo apresentavam diagnostico histopatologico de HNSCC.

4.3. COLETA DOS DADOS:
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A selecdo dos prontuarios odontoldgicos, que contemplavam os critérios de inclusao,
ocorreu através da compilagdo dos dados extraidos dos prontudrios em uma tabela
Excel. Esta tabela foi atualizada para cada paciente ao final da consulta, onde a equipe
odontoldgica acrescenta as variaveis: dia do atendimento, nimero do prontuario, nome
do pacientee procedimento realizado. Os procedimentos podiam ser: atendimentos
iniciais (exame clinico e radiogréafico), realizacdo de tratamento prévio a quimioterapia
ou radioterapia (bidpsia, exodontias), atendimentos durante tratamentos oncoterapicos
(aplicacdo de laser) ou consultas de retorno. Dessa maneira 0s prontuarios foram
categorizados e separados dos atendidos pelo projeto de extensdo que ndo eram

pacientes oncolégicos, e ndo abrangessem os critérios de selecgdo.

A analise dos prontuérios odontoldgicos também permitiu a coleta de dados como:
género, faixa etaria, sitio primario do cancer, naturalidade, histérico familiar, etilismo
e/ou tabagismo, pacientes submetidos ou ndo ao laser preventivo, além da presenca e o
grau de mucosite. Para a avaliagdo intraoral foi utilizada a escala da Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) que combina medidas subjetivas e objetivas de mucosite

oral®.

A partir da selecdo dos prontuérios odontoldgicos, foram recrutados os prontuarios
médicos do Hospital Universitario de Brasilia- HUB, para subsidiar a coleta de dados
clinicos como: idade, sitio priméario do cancer, presenca de recidiva, grau de mucosite,
tipo de dieta, tempo de hospitalizacdo, tratamento paliativo ou néo, efeitos adversos

decorrentes ao tratamento antineoplésico.

4.4. ANALISE DOS DADOS:

Para a analise dos custos deste trabalho foram utilizados custos diretos relacionados ao
tratamento da LLLT e da mucosite. Assumindo custo direto como: o0 custo dos recursos
usados no diagndstico e/ou tratamento da doenga, podendo ser subdivididos em custos

no cuidado da doenca (custo direto médico- hospitalar) e os custos ndo relacionados
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especificamente ao ambiente médico-hospitalar, onde os primeiros englobam atividades
dos profissionais de saude, o uso das instalagGes fisicas, medicamentos, exames; e 0s
custos diretos ndo médico-hospitalares compreendem recursos referentes ao
deslocamento dos pacientes e/ou cuidadores aos servicos de salde, as necessidades
nutricionais especificas (dietas), a adaptacdo de ambientes a condicdo de saude, aos

servicos de assisténcia social e ao servico de cuidadores?'.

Custo indireto definido como o valor dos recursos que deixaram de ser gerados pela
presenca da doenca, ou seja, referem-se a utilizacdo do tempo pelo paciente, cuja
parcela dedicada ao trabalho e lazer se reduz em um estado de doenca. A perda de
produtividade de trabalho ndo somente a auséncia do trabalho como também a reducéo

do seu rendimento.

Alguns estudos também incluem os custos intangiveis decorrentes de dor e sofrimento,
usualmente na forma de medidas de qualidade de vida, no entanto, ndo foi utilizada
nesta pesquisa, pois categoria de custos € frequentemente omitida em estudos

econdmicos devido & dificuldade de quantifica-la com precisdo em termos monetarios.?

Referente aos custos do tratamento da mucosite foi coletado os custos quanto ao uso de
medicamentos (coletados no sistema de dados de Precos do Sistema de Salde-Sistema
BPS); a colocacdo de sondas de nutrigdo; e o custo da hospitalizagdo (dados coletados
no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS -SIGTAP/SUS).

Procedimento Econométrico

A econometria consiste no desenvolvimento de métodos matematicos e estatisticos para
estimar relagdes econdmicas, testar teorias, avaliar e implementar politicas de governo e
negocios. A analise econométrica objetiva estimar parametros do modelo e testar
hipbteses sobre esses parametros, para assim determinar a validade de uma teoria

econdmica e os efeitos de determinadas aplicacdes de politicas ptblicas.**
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Dessa forma se buscou um modelo que explique o efeito do tratamento com laser nos
dias de hospitalizacdo do paciente, relacionando ainda quanto as varidveis sexo e idade.
A técnica utilizada no estudo envolveu regressdo linear simples em Ordinary Least

Squares (OLS) - Minimos quadrados ordinérios*.

Antes de calcular o valor da regressdo, aplicou-se o teste de normalidade na variavel
dependente. Ao constatar que a variavel dependente ndo possuia distribuicdo normal,
por meio do p-valor do Shapiro-Wilk, aplicou-se uma transformacéo nos valores dessa
variavel, convertendo-os em logaritmos. Tanto o teste de normalidade, quanto a
transformac&o dos valores e a estimagdo do modelo foram realizadas no software Stata
11. Vale ressaltar que o modelo é estimado com desvios padrfes robustos a

heterocedasticidade.

Relacionando os dias de internagdo e o tempo de internagdo, 0 modelo a ser estimado

foi dado pela equacéo:
In _hospitlizacdo = f (Laser_Tratamento)

Em que,
e Hospitalizacdo: varidvel medida em dias de internacao;
e Laser-tratamento: Binaria responsavel por captar o efeito de quem esta sendo
tratado com laser, apresentando valor um se o individuo estad sendo tratado e

valor zero se ndo esta;

Para analise do tempo de internacdo relacionado ao sexo, a idade e ao tratamento com

laserterapia 0 modelo estimado foi obtido pela equagéo:

In_hospitalizagdo = f (Laser_Tratamento)x (Sexo) x (Idade)

Em que,
e Hospitalizacdo: varidvel medida em dias de internacao;

e Sexo e ldade: variavel relacionado ao género ou faixa etaria do paciente;
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e Laser-tratamento: Binaria responsavel por captar o efeito de quem estd sendo
tratado com laser, apresentando valor um se o individuo estad sendo tratado e

valor zero se ndo esta;
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5. RESULTADOS:
5.1. Prontuarios odontologicos:

Foram avaliados 122 prontuérios odontoldgicos de pacientes atendidos no periodo de
2013 a 2015 no projeto de extensdo “Atendimento odontoldgico a pacientes com
neoplasia maligna”, na Unidade de Saude Bucal do HUB (Clinica de Estomatologia). A
amostra foi de conveniéncia e com viés de selecdo, em funcéo das condi¢des técnicas do

servico, que é referéncia nesse tipo de atendimento®.

Do total de prontuarios analisados, 58 representavam pacientes que procuraram o
servico, mas nao eram pacientes oncoldgicos, ou pacientes cujo sitio primario do
cancer, ndo abrangia a regido de cabeca e pescogo, conforme elencado nos critérios de
exclusdo. Totalizando uma amostra de 64 prontuarios de pacientes com HNSCC, dentro
deste grupo amostral 3 prontuarios ndo apresentavam o nimero do registro do HUB e 1

ndo apresentava a cidade de origem.

Quanto ao género grupo amostral foi composto por uma porcentagem maior de
pacientes do sexo masculino (76,56%), conforme o esperado, bem como pacientes com
mais de 50 anos, geralmente o grupo de maior incidéncia do HNSCC (Tabela 3). Foram
compilados também dados quanto a regido de origem e Unidade Federativa, em nossa
amostra os pacientes da regido nordeste foram o de maior incidéncia, fato este devido o

servico ser referéncia em atendimento odontoldgico a este grupo (Tabela 3).

Relacionado ao sitio primario, o de maior incidéncia foi o cancer de base de lingua,
seguido pelo de laringe. Houve uma também a incidéncia dos sitios primarios: eséfago,
assoalho de lingua, nasofaringe, orofaringe, glandula salivar, cavidade oral, amigdala,

palato, tiredide, cervical, seio piriforme, sarcoma de partes moles com metéastase e face.

Dos pacientes analisados, apenas oito relataram n&o ter nenhum uso ou historicos com
tabaco e/ou alcool. Ainda analisando os prontuarios odontologicos, observa-se que

apenas 3 pacientes ndo realizaram nenhum tratamento antineoplasico.
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Referente a laserterapia, 0s pacientes do sexo masculino constituiram o grupo de maior

percentual que receberam a terapia preventiva, fato que se inverteu no laser tratamento,

sendo tal procedimento mais realizado no sexo feminino, conforme demonstra a tabela

abaixo:

Freq. Absoluta 49 15 64

Idade Média 62,73 56,93 59,83
Quanto a regiéo
Norte 2.13 0.00 1.61
Nordeste 44.68 46.67 45.16
Centro-Oeste 21.28 6.67 17.74
Sudeste 31.91 46.67 35.48
Quanto a Unidade Federativa
Tocantins 2.13 0.00 1.61
Maranhéao 0.00 13.33 3.23
Piauf 8.51 13.33 9.68
Ceara 6.38 0.00 4.84
Rio Grande do Norte 4.26 0.00 3.23
Paraiba 6.38 6.67 6.45
Pernambuco 2.13 0.00 1.61
Bahia 17.02 13.33 16.13
Minas Gerais 8.51 0.00 6.45
Espirito Santo 2.13 6.67 3.23
Rio de Janeiro 6.38 0.00 4.84
Séo Paulo 4.26 0.00 3.23
Goias 25.53 33.33 27.42
Distrito Federal 6.38 13.33 8.06
Laser Preventivo

Néao 65.96 78.57 68.85
Sim 34.04 21.43 31.15
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Laser Tratamento
Nao ‘ 63.83 ‘ 42.86 ‘ 59.02
Sim ‘ 36.17 57.14 ‘ 40.98

Tabela 3- Distribuicdo da amostra quanto ao género por Regido, Unidade Federativa, Laser Preventivo e
Laser Tratamento.

O protocolo de LLLT mais utilizado foi o de 6j/cm® Os efeitos adversos relacionados
aos ao tratamento antineoplasico foram: sensibilidade, ardéncia bucal, candidose,
osteradionecrose, carie de radiacdo, xerostomia, liquen e aumento de volume 0@sseo.
Dentre os tratamentos odontoldgicos, encontramos: tratamento restaurador, raspagem,
prescricdo de medicamento, confeccdo ou ajustes de proteses, exodontias, anamnese,

bidpsias e confecgdes de prétese maxilo-facial.

5.2. Prontuérios médicos:

A partir da selecdo dos prontuarios odontoldgicos, foram resgatados deste grupo
amostral,0s prontuérios médico. Do total 16 prontuarios foram excluidos por estarem
incompletos, resultando em uma amostra de 48 prontuarios médico-hospitalares. No que
tange ao grau de mucosite relatados nos prontuarios médicos, a mucosite grau 3 ou 4
foram identificadas em 14 pacientes. Relacionadoa dieta, 22 pacientes receberam dieta
por algum meio alternativo, que ndo a via oral, ou seja, via sonda nasoenteral (SNE),
sonda oroenteral (SOE), nasogastrica (SNG), gastrostomia (GTT), jejunostomia (JTT)

ou nutricdo parenteral (NPT).

Referente a hospitalizacdo, 14 pacientes ndo tiveram internagdes, dois ndo haviam bem
relatados os dias de internagdo no prontudrio, assumindo uma meédia de dias de

internacédo de 32 dias.

Os medicamentos mais utilizados nos prontuarios medicos, para estes pacientes, foram
medicamentos de analgesia e sedacdo, tais como, morfina, fentanil, metadona, tramadol,
dipirona e midazolam, codeina; medicamentos de interacdo no sistema nervoso central
tais como carbamazepina, haloperidol, fenobarbital, fluoxetina e acido valproico. Houve

tambeém a prescricdo de antibioticos tais como unazyn, amoxicilina, clavulanato,
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azitromicina, vancomicina, cefazolina, fluconazol, metronidazol, clindamicina entre

outros.

Entre os efeitos adversos do tratamento antineoplasico, houve relatos de astenia,
fraqgueza muscular, xerostomia, candidose, alteragdes sanguineas, osteonecrose,

vomitos, diarréia,e ainda, 12 dbitos dentro do grupo amostral.

5.3. Descrigdo dos Custos:

Foram coletados os custos diretos médicos hospitalares, para estabelecer o custo da
mucosite, custos com: o uso de medicamentos (coletados no sistema de dados de Precos
do Sistema de Saude- Sistema BPS); a colocacdo de sondas de nutricdo; e o custo da
hospitalizacdo (os dados coletados no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS -SIGTAP/SUS).

Relacionado aos custos da diaria em uma unidade de terapia intensiva tipo Il, conforme
dados coletados no SIGTAP/SUS®, o custo é de R$ 478,72, sendo deste valor R$
410,92, referente ao servigo hospitalar e R$ 67,80 para o servico profissional. A diaria
em uma UTI compreende todas as acBGes necessarias a manutencdo da vida do paciente
potencialmente grave ou com descompensacdo de um ou mais sistemas organicos em
leito dotado de sistema de monitorizagdo continua. Estdo inclusos neste servico a
assisténcia médica e de enfermagem durante 24 horas ininterruptas, com recursos
humanos especializados, com equipamentos especificos proprios e outras tecnologias
destinadas a diagnostico e tratamento, além de assisténcia laboratorial e radioldgica

ininterrupta™®.

O tratamento paliativo segundo a tabela do SIGTAP-SUS néo apresenta repasse, iSso se
deve ao fato deste atendimento ja estar embutido no valor de atendimento a pacientes
oncoldgicos. Este cuidado consiste no atendimento domiciliar e ambulatorial a pacientes
em cuidados paliativos, considerando as ag¢Oes paliativas toda medida terapéutica que
visa a diminuicdo das repercussdes negativas da doenca, em situacdes de condigédo

clinica irreversivel ou doenca cronica progressiva/ degenerativa®.
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Quanto aos custos diretos ndo médico hospitalares, conforme dados do SIGTAP/SUS, a
nutricdo enteral em adultos tem o custo de R$ 30,00, sendo uma férmula nutricional
completa, administrada através de sondas nasoentérica, nasogastrica, de jejunostomia ou
de gastrostomia. Para a passagem da sonda nasoenteral incluindo o material também
tem o custo de R$ 28,00,

O custo relacionado ao uso de medicamentos foi avaliado utilizando dados disponiveis
no BPS, utilizando a morfina como medicamento de escolha, tendo o custo de R$:
27,10%.

Segundo dados coletados no Plano Interno de Programacdo Orcamentaria de 2019 do
HUB, referente aos custos hospitalares: o gasto anual com agua, esgoto, telefonia e luz é
de R$: 5.568.942,72. O gasto anual com seguranca e vigilancia é de R$: 5.900.356,49 e
0 custo do servico de limpeza e materiais de limpeza é de R$: 12.445.149,89. Outros
gastos contabilizados pelo HUB sdo custos com combustivel, diarias e locomocao,
servico de alimentacdo e cozinha, materiais/servigos de consumo geral, ou de tecnologia
da informacéo, totalizando assim anualmente um custo de R$ 34.291.970,30, e 0 mensal
de R$2.857.664,19. O gasto mensal com materiais odontoldgicos é de R$: 13.200,00,
para o servi¢o de esterilizacdo dos materiais utilizados o custo é de R$: 25.250,00.

Assim o custo hospitalar mensal é de R$ 3.8450,00%.

Em relagdo ao custo anual do HUB, no que refere ao investimento com pessoal é de R$:
8.916.124,26, desse valor ndo estdo inclusos investimentos com residentes e alunos de
extensdo e pds-graduacdo. O custo mensal de R$ 743.010,35. Segundo dados do Setor
de Regulacdo e Avaliacdo em Saude/ Geréncia de atencdo a Saude em 2016, dado mais
recente disponivel, foram realizados 1.247.220 atendimentos, 0 que concerne: consultas
ambulatoriais, pronto atendimento, internacfes, partos, cirurgias, exames
complementares, hemodialises e atendimentos odontoldgicos clinicos ou em
consultdrios itinerantes. Desses atendimentos 38.900 sdo odontoldgicos. Agosto foi o
més que apresentou maior niumero de atendimentos e por esse motivo sera utilizado
como referéncia aos custos mensais, foram 127.351 atendimentos, dos quais 4.470

foram odontolégicos.*®
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5.4. Resultado Piloto:

O projeto piloto utilizou uma analise retrospectiva, de prontuarios odontoldgicos e
médicos de pacientes que atendiam os critérios de selecdo. Neste estudo piloto, foram
utilizados 23 prontuérios odontoldgicos de pacientes atendidos por graduandos, pos-
graduandos ou por residentes que participam do projeto de extensdo “Atendimento

odontoldgico a pacientes com neoplasia maligna”.

Dentro desta amostra 18 pacientes (78%) eram do género masculino e 5 feminino(22%),
apresentando uma distribuicdo heterogénea dos grupos quanto ao sexo.

Referente ao sitio primario do HNSCC a amostra apresentou 9 pacientes com o sitio
priméario da doenca sendo o cancer de base de lingua, houveram pacientes com o sitio
primario em amigdala, mandibula, regido retromolar, laringe, orofaringe e palato.
Relacionado aos habitos, 17 pacientes relataram ser fumantes ou ex-fumantes, assim
com também 17 pacientes relataram consumo de alcool. Todos 0s pacientes da amostra,
23 pacientes, realizaram tratamento radioterapico e 16 também realizaram tratamento
quimioterapico, e 12 pacientes tiveram que realizar cirurgia para remog¢édo do tumor e/ou

recidiva.

Na amostra total, 12 pacientes tiveram mucosite segundo relatado nos prontudrios.
Relacionado ao tratamento, 12 pacientes néo realizaram tratamento coma terapia com
laser de baixa poténcia (LLLT) para mucosite, e 11 realizaram tratamento com LLLT
apos a manifestacdo da mucosite, cumprindo o protocolo de 6J/cm2 em toda boca e
12j\cm2 para casos de dor, havendo alguns casos que utilizou 3, 4 ou 7 j/cm2.

Em relagdo aos eventos adversos do tratamento antineoplasico que ocorreram na
cavidade oral, foram encontrados 11 pacientes com osteorradionecrose e/ou xerostomia

e 3 pacientes com candida.

No projeto piloto também foi analisado prontuarios médicos dos pacientes selecionados
nos prontuarios odontoldgicos. Dos 23 prontudrios pesquisados, 6 prontuarios estavam
com os dados incompletos, sendo utilizados 17 prontuarios medicos.

Dentro da amostra, 9 pacientes (52%) apresentaram recidiva e/ou metastase.

Relacionado a mucosite 4 pacientes (23%) apresentaram mucosite grau 4. Para o
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controle da dor 7 pacientes (41%) utilizaram morfina. A amostra apresentou também 11
pacientes (64%) com a alimentacdo via oral, 4 (23%) por sonda gastrointestinal e 5
(29%) por sonda nasoenteral, considerando que alguns pacientes tiveram que no
decorrer da internacdo utilizar mais de uma via de alimentacé&o.

A hospitalizacdo da amostra foi de 11 pacientes, sendo a média de dias de internacdo de
35,27dias.

Em relacdo aos efeitos adversos do tratamento antineoplasico, os prontuarios médicos
relatam leucocitose, osteonecrose, xerostomia, astenia, fraqueza muscular,
plaquetopenia, traqueostomia, vomitos, diarreias, hipotireoidismo.

Dentro da amostra 3 pacientes (17%) realizaram tratamento paliativo e obtivemos

dentro da amostra total 3 obitos (17%).

Referentes aos custos do tratamento da mucosite:

e Conforme anteriormente mencionado, os custos da didria em uma unidade de
terapia intensiva tipo Il, conforme dados coletados no SIGTAP/SUS foi de R$
478,72°. Assumindo que a média de internacéo da amostra de 35,27dias, 0 custo
hospitalar foi em média R$ 16.884,45.

e O tratamento clinico em unidade hospitalar de paciente oncoldgico apresenta um
custo de R$ 367,44°, entdo assumindo ainda a média de internacio da amostra

de 35,27dias, o custo para o tratamento clinico foi em média de R$ 12.959,60.

e O tratamento paliativo segundo a tabela do SIGTAP-SUS néo apresenta repasse

para o hospital.

e Relacionado a nutricdo dos pacientes, conforme dados do SIGTAP/SUS, a
nutricdo enteral em adultos tem o custo de R$ 30,00 e para a passagem da sonda
nasoenteral incluindo o material também tem o custo de R$ 28,00°. A amostra
apresentou 9 pacientes que necessitaram de alimentacdo enteral, entdo o custo
para a passagem foi de R$ 252,00. Para avaliar a nutricdo seria necessario os
dias que o paciente recebeu a dieta, como este dado ndo estavam descritos nos

prontudrios, foi relacionado a média de dias de internacao (35,27 dias), e que a
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dieta € administrada 7 vezes ao dia, gera um custo total medio da passagem da
sonda e da dieta de R$ 7.658,70.

e O custo relacionado ao uso de medicamentos foi avaliado utilizando dados
disponiveis no Banco de Precos em Satide-BPS*. Dentro da amostra 7 pacientes
receberam morfina, o custo deste medicamento e de R$: 27,10, para a amostra,
o custo foi de R$189,70.

Dessa forma o custo da mucosite em pacientes oncoldgicos que realizaram tratamento
oncoldgico e foram atendidos no SUS é em média de R$ 37.692,45, para a média de
dias de internacdo da amostra, o custo diario é de R$1.068,68.

O calculo para o custo direto dos servicos prestados da LLLT a cada paciente, devido a
LLLT ndo ser coberta pelo sistema publico de saude e, portanto, ndo havendo
estimativas de custo para o procedimento do ponto de vista do pagador publico.
Utilizamos uma abordagem da seguinte forma: determinou-se o0 custo unitario de cada
procedimento e apuracdo de custo total de cada paciente. Segundo dados coletados no
Plano Interno de Programacdo Orcamentaria de 2019 do Hospital Universitario de
Brasilia-HUB®:

Assumindo os custos médico hospitalares do HUB, o custo diario ambulatorial por
paciente, foi de R$:28,27, acrescido do custo do atendimento ambulatorial odontoldgico
de R$:8,60, gerando um custo total de servicos prestados de uma sessdo de LLLT por
paciente de R$ 36,87. Segundo Antunes et al®®, a terapia a laser de baixo nivel consiste
de uma sessdo por dia para pacientes com a média de 45,7 dias de tratamento. Gerando
um custo da LLLT de R$ 1.684,95. Entretanto ndo pode ser descartado que estes custos
médicos hospitalares, podem também contemplar outros custos, que nao estdo

necessariamente relacionados com o atendimento odontoldgico.
5.5. Resultados Econométricos
Como descrito anteriormente, este trabalho adotou um modelo de regresséo linear

simples®. A tabela abaixo mostra os resultados para a estimacdo do tempo de

hospitalizacdo e o uso do tratamento com laserterapia.
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Laser_tratamento -0,7104*
(0,08)

Constante 3,3269***
(0,00)

Namero de obs 28

R2 0,115

Teste F 0,078*

Nota: Desvio padrdo robusto entre parénteses. ***p < 0.01. **p < 0.05, *p < 0.1. Fonte: Elaboracdo
prépria.

Tabela 4-Resultado da Estimacao da Hospitalizacdo x Lasertratamento

Os resultados indicam que os parametros estimados para os coeficientes de regressao
apresentaram sinais conforme o esperado (negativo) e com resultados significativos para
a variavel de interesse, Laser-tratamento. Ou seja, 0 uso do laser pode estar relacionado

com a diminuic¢do do numero de dias de internacéo.

Analisando as variaveis sexo e idade os resultados demonstram que as variaveis podem
ndo diminuir o tempo de hospitalizacdo, tal como o lasertratamento esta relacionado
com a reducdo, entretanto cabe ressaltar que o intervalo de confianga foi maior que
0,5%. A tabela abaixo demonstra as relacGes entre o tempo de hospitalizagdo com o

lasertratamento, sexo e idade:

_Ln Hospitalizaggo |~ me©

Laser_tratamento -0,7104**
(0,06)
Sexo 0,5674*
(0.2)
Idade 0,00208*
(0.8)
Constante 3,39***
(0,002)
Numero de obs 28
R2 0,1644
Teste F 0,060*

Nota: Desvio padrdo robusto entre parénteses. ***p < 0.01. **p < 0.1, *p < 0.9. Fonte: Elaboracao

prépria.

Tabela 5- Resultado da Estimacdo da Hospitalizag¢do x Lasertratamento x Sexo x ldade
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6. DISCUSSAO:

Este trabalho objetivou estudar o impacto socioecondmico da terapia com laser de baixa
poténcia (LLLT) em pacientes com céncer de cabega e pescoco sob tratamento
antineoplasico (quimioterapia e radioterapia), por meio da andlise retrospectiva de
prontudrios do servico de Odontologia, entre 2013 e 2015, e analise economeétrica
relacionando o tempo de internacdo com o lasertratamento, sexo e idade. Os dados
oriundos da andlise dos prontuarios odontolégicos, devidamente catalogados,
corroboraram o encontrado na literatura em relacdo ao perfil do paciente, terapias
antineoplasicas e seus efeitos adversos e divergiram do percentual de mortalidade por

cancer.

Relacionado aos custos da mucosite, ndo foram factiveis analises dos custos, devido a
incompletude dos dados dos prontuarios, uma vez que, a mucosite até poderia estar
relacionada com o motivo da internacdo, mas esse dado ndo estava bem identificado no
prontuario. Isso ndo nos permitiu saber se 0s pacientes internados poderiam ter tido, ou

ndo, mucosite, no periodo em que estava sob cuidados hospitalares.

Mas uma andlise qualitativa nos mostra que, dentre o0s pacientes portadores de
neoplasias que compuseram essa amostra, 14 pacientes tiveram mucosite grau 3 ou 4 e
22 pacientes receberam dieta por algum meio alternativo, que ndo a via oral, ou seja via
SNE, SOE, SNG, GTT, JTT ou NPT. Estes dados representam custos que podem ser

atribuidos a ocorréncia de mucosite em grau avangado.

Da mesma forma, a intensa lista de medicamentos utilizada por esses pacientes
representa um custo que poderia ser calculado. Assim, embora os custos gerais do HUB
tenham sido recuperados, a auséncia ou a incompletude de dados nos prontuarios nao

nos permitiu a analise conforme proposta por Antunes?’.

No entanto, é consolidado na literatura que a aplicacdo do laser é efetiva para o
tratamento da mucosite, com consequéncias diretas na qualidade de vida:**® 1 2528,

Nossos resultados indicam que os parametros estimados para os coeficientes de

39



regressdo apresentaram sinais conforme o esperado e com resultados significativos para

a varidvel de interesse, Laser_Tratamento.

Relacionado aos custos da MO, Elting et al. > em seu estudo, comprovam que pacientes
com MO durante o tratamento oncoldgico, tiveram uma duracdo média da internacéo
significativamente maior, acarretando significativo impacto econémico, além da
associacao da MO com o aumento da incidéncia de resultados clinicos graves. Sonis et
al.'®, demonstram que a extensdo e gravidade da MO em pacientes com HSCT esta
correlacionado ao aumento do uso de NPT e medicamentos injetaveis, risco de infeccéo,
risco de morte, dias de internacdo e encargos hospitalares. Novas terapias dessa forma,
sdo eficazes na reducdo da MO, corroborando para melhorar os resultados clinicos e
reduzir os custos dos cuidados. Assim, ainda que de forma parcial, nosso trabalho
encontra respaldo nos achados de Elting et al. °e em Sonis et al.

No que tange aos custos da LLLT, Segundo Antunes et al.?

apesar da redugéo na
incidéncia de MO e os custos reduzidos com gastrostomia, opioides e hospitalizacoes, o
custo da laserterapia em seu estudo, teve um maior impacto no custo do tratamento.
Entretanto a morbidade dos pacientes tratados com o LLLT foi menor, perfazendo o
tratamento ser mais econdmico do que o placebo, até um limite de pelo menos US $
5.000 por caso de mucosite oral evitado?.

2
20

Segundo Antunes et al,”” embora a adicdo de um procedimento a rotina do paciente

acrescenta custos adicionais ao tratamento, a LLLT reduza a incidéncia da mucosite, e
gera beneficios substanciais quanto a qualidade de vida (QV) do paciente. * 2 21 13
Antunes et al.* também avaliaram a eficacia da LLLT, a partir de relatos de pacientes, e
obtiveram resultados notdrios que a LLLT preventiva melhorou a QV deste grupo,
concluindo que o LLLT preventivo é seguro, ndo associado a toxicidade ou decréscimos
nos resultados da quimiorradioterapia e reflete na reducdo da morbidade do tratamento

oncoldgico®.

Assim como em Antunes et al. , a escassa informacdo sobre o custo da laserterapia
também dificultou a pesquisa, por trata-se de um procedimento ausente na lista de
procedimentos reembolsados pelo Sistema Unico de SalGde (SUS), impedindo a

execucdo de andlises econdmicas. A incorporagdo do procedimento na lista de
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procedimentos reembolsaveis do SUS estenderia a oferta de servigos a populacédo, e

acarretaria melhores indices de qualidade de vida para estes pacientes.

No entanto, a principal limitacdo deste estudo foi a auséncia de dados nos prontuarios, o
que impossibilitou a construcdo de uma base de dados sélida e a consequente analise
dos dados, onde se constituiu um grupo amostral de 28 prontuarios, para anélise dos
procedimentos econométricos, admitindo que 30 unidades amostral é o tamanho minino
para analise™. A falta de uma base de dados sélida também pode ter corroborado para a
significancia do trabalho ser de 10 %, para efeito de tomada de decisdo, muitos ensaios
clinicos consideram a probabilidade menor do que 5% (p < 0,05) como o valor limite
para considerar que um efeito observado no estudo é real. Um valor de p igual a 0,10 ou
10% significa que existe uma probabilidade de 10% de se encontrar uma eficacia como

a observada na pesquisa. 2

Para sanar este tipo de viés, a auséncia de dados no prontudrio, sugerimos novos
estudos, principalmente estudosdo tipo prospectivo, onde pudesse ser realizado o
preenchimento dos atendimentos prestados de forma minuciosa. Também é fundamental
que haja um treinamento e calibracdo da equipe que, em algum momento, atende o
paciente, quanto a ocorréncia de mucosite, quanto a classificacdo de sua severidade,

quanto a descricdo da terapia utilizada.

7. CONSIDERACOES FINAIS:

Devido & incompletude na base de dados, ndo foi factivel a realizagdo de estimativas de
custo da terapia preventiva com LLLT para prevenir a mucosite oral na perspectiva do
SUS, nem custos decorrentes da mucosite. No entanto, mesmo diante de resultados
negativos, este estudo mostrou por meio da anélise econométrica que o uso do laser
pode estar relacionado a diminuicdo dos dias de internagao, entretanto com as variaveis
sexo e idade, parecem ndo impactar no tempo de hospitalizacdo. No entanto, estes
resultados foram significativos estatisticamente somente quando considerados 10% de
significancia. este fato nos leva a considerar como uma tendéncia da fotobiomodulagéo
com laser em dimunuir o tempo de internagdo. mesmo com a limitacdo do resultado

estatistico, nossos resultados, somados as evidéncias da literatura parecem suficientes
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para indicarmos o uso do laser de baixa poténcia em pacientes oncoldgicos submetidos
aos tratamentos antineoplésicos convencionais. Da mesma forma, a busca de evidéncias
cientificas sobre o papel do laser como instrumento preventivo da ocorréncia de

mucosite devera ser continuada
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9. ANEXOS:

DESCRICAO DOS CUSTOS

Diaria Hospitalar 478,72
Diaria Hospitalar de Paciente Oncolégico 367,44
Tratamento Paliativo (por dia) 0
Nutri¢ao (por dieta) assumindo uma alimentag¢ao 7x ao dia 30 (por dieta)
Passagem da sonda 28
Medicamentos para analgesia (por dose) 27
Custo Fixo Hub (agua, luz, telefone, esgoto)- Mensal 464078,56
Custo Fixo ( seguranga e vigilancia) Mensal 491696,37
Custo Com Limpeza e Materiais de Limpeza-Mensal 1037095,82

Custos com Combustivel, Diarias e Locomogao, Servico de
Alimentacdo e Cozinha, Materiais/Servigos De Consumo 2857664,19
Geral, Ou De Tecnologia Da Informag¢ao-Mensal

Custos Variaveis (materiais odontoldgicos) -Mensal 13200,00
Cu-s.tos Variaveis (com servigo de esterilizagao dos materiais 25250,00
utilizados) - Mensal

Custo Semi-Fixo (Pessoal)-Mensal 743010,35
Equipamento- Laser 3000,00
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PRONTUARIOS ODONTOLOGICOS DE PACIENTES QUE NAO TINHAM
CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSO DE CABECA E PESCOCO

(HNSCC)

Prontudrio | Idade Queixa Tratamento

15967-02 68 Liquen plano Laserterapia

24229-08 28 Descamacao no labio-alérgico Pdt-laser

29178-11 58 Sindrome da ardéncia bucal Laserterapia

29454-11 77 Ca de préstata- metdastase Exame clinico

30216-11 62 Mucocele- candida Medicamentoso e biopsias

30512-11 61 Transplante renal Proteses e restauracao

30916-11 86 Dor na atm Préteses e restauracao

32779-12 48 Lupus Raspagem e biopsia

3305412 50 Ca de mama Exodontia e raspagem

33602-12 28 Mucocele Biopsia

33849-12 Ca de pulmao- metastase Laserterapia

34096-13 60 Ca de mama Restauragao

34175-13 62 Ca de intestino e pulmao Mucosite- laser

34179-13 62 Cisto gengival- osteomielite Encaminhamento para o HBDF.

34180-13 56 Mieloma multiplo Restauragdo

34263-13 32 Limpeza Encaminhamento

34289 23 Ca de testiculo Raspagem

34326-13 65 Ca de mama Laser e medicamento

34384-13 | 36 | Cade reto Raspagem, endodontia,
restauragdo

34566-13 60 Ca de pulmao- metastase Restauragdo

36364-14 62 Liquen plano Medicamentoso e biopsias

37313-14 56 Hiperplasia fibrosada Biopsia e protese

37370-14 59 Liquen plano Biopsia, restauragao e raspagem

37491-14 42 Liquen plano Biopsia, acompanhamento

37573-14 20 Granuloma de células centrais Biopsia

37604-14 72 Ca de estdbmago Laser'terapia preventiva,
candidose

37605-14 73 Hiperplasia fibrosada Protese

38068-14 21 Linfoma de Hodgin Laserterapia preventiva

38129-14 60 Ca de mama Restauracao

38130-14 40 Adenomapleomaorfico Biopsia e acompanhamento

38164-14 70 Ca de pulmao Exame clinico

38167-14 | 15 | Megaloblastoma Laserterapia preventiva-sem
mucosite

38176-14 67 Mucocele Biopsia

o1




38231-15 81 Ca de mama Restauragdo

38233-15 90 Ca de mama Acompanhamento- osteonecrose

38236-15 74 Ca de proéstata Exodontia, endodontia, raspagem

38243-15 42 LUpus e mucosite Laserterapia

38247-14 68 Cisto periapical Biopsia, exodontia, raspagem

38253-15 54 Exodontia Exodontia

38263-15 58 Granuloma piogénico Biopsia, protese

38266-15 69 Leucoplasia Biopsia, restauragao e raspagem

38269-15 54 Cardiopata - tratamento dentario Prétese, restauracao

38.303-15 64 Ca de mama Raspagem, restauracgao

38304-15 69 Ardéncia lingual Medicamento

38305-15 56 Ca de mama Prétese, exodontia

38.354-15 77 Ca gastrico Raspagem

38352-15 61 Ca de mama Exodontia

38355-15 52 Hiperplasia fibrosada Biopsia

38357-15 67 Ca de colo de Utero Endodontia, protese

38358-15 40 Pericardite_ constrito- origem Restauragdo, endodontia
odontoldgica

38360-15 45 Cardiopata-tratamento dentario Exodontia, restauracdo

38383-15 50 Transplante renal Raspagem

38387-15 67 Ca de colo de utero Acompanhamento

38390-15 48 Ca de ovario Protese, raspagem, ortodontia

38513-15 57 Cisto Biopsia

38393-15 50 Cardiopata-tratamento dentdrio Acompanhamento

38420-15 66 Ca de ovario Prétese e endodontia
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PRONTUARIOS ODONTOLOGICOS UTILIZADOS
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PRONTUARIOS MEDICOS UTILIZADOS
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