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RESUMO 
 

A mucosite oral é um efeito colateral grave comumente observado em pacientes no 

tratamento de câncer sujeitos a radiação e a quimioterapia, que irá não só prejudicar 

a sua qualidade de vida trazendo a ele dor, podendo também afetar suas 

necessidades fisiológicas básicas como engolir e comer. Um dos tratamentos que 

podem ser realizados para reduzir os efeitos da mucosite oral é a fotobioestimulacão 

que tem o objetivo de diminuir a dor do paciente e melhorar a cicatrização das feridas, 

além de reduzir a inflamação, prevenir surgimento de fibrose, melhora da função do 

organismo como um todo, promoção do reparo tecidual e, com isso, melhoria da 

qualidade de vida do paciente. Um dos efeitos da Fotobiomodulação é a capacidade 

de reduzir a mucosite oral em pacientes oncológicos. Esse tratamento aplicado de 

forma profilática irá reduzir a gravidade e a prevalência da mucosite em pacientes com 

câncer.  

 

Palavras-chave: Lasers. Mucosite. Terapia com Luz de Baixa Intensidade.  

 

  



ABSTRACT 

 

Oral mucositis is a serious side effect of radiation and chemotherapy, which will not 

only impair the patient's quality of life by bringing pain but will also affect their basic 

physiological needs such as swallowing and eating. One of the treatments that can be 

performed to reduce the effects of oral mucositis is photobiostimulation, which aims to 

reduce the patient's pain and improve wound healing, in addition to reducing 

inflammation, preventing the appearance of fibrosis, improving the body's function. 

promoting tissue repair and, therefore, improving the patient's quality of life. One of the 

effects of Low Intensity Laser is the ability to reduce oral mucositis in cancer patients. 

Photobiostimulation applied prophylactically will reduce the severity and prevalence of 

mucositis in cancer patients.  

 

Keywords: Lasers. Low Intensity Light Therapy. Mucositis. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
A mucosite oral (MO) é uma lesão gerada através da quimioterapia e da 

radioterapia que são utilizadas para o tratamento de cânceres como os de cabeça e 

pescoço (ELAD & ZADIK, 2016), sendo um dos efeitos colaterais mais comuns que 

podem surgir em pacientes oncológicos (BAYER et al, 2017). A mucosite pode lesar 

a mucosa gastrointestinal, porém, é mais comum afetar a mucosa da orofaringe e a 

mucosa oral. Inicialmente, ela se apresenta de forma assintomática, mas passando 

dessa fase irá se manifestar através de um eritema, em que o paciente vai apresentar 

sintomas como: sensação de queimação, vai apresentar sensibilidade ao ingerir 

alimentos quentes e condimentados.  

Devido à dificuldade de mastigar e engolir por conta da dor, o paciente 

apresenta grande risco de desnutrição, causando danos à sua qualidade de vida 

(AMADORI et al, 2016). Além do mais, a MO facilita o acesso de microrganismos 

oportunistas, auxiliando para o crescimento da morbidade, consequentemente, para 

a mortalidade desses pacientes. 

A mucosite oral é classificada de acordo com a Organização mundial de 

saúde através de suas características clínicas e funções orais dos pacientes. Sendo 

escore 0- pacientes que não sofrem de alteração na mucosa; escore 1-inflamacão ou 

eritema; escore 2- eritemas e úlceras na mucosa oral que ainda possibilita uma dieta 

solida; escore 3- lesões ulcerativas em que o paciente se torna impossibilitado de 

realizar uma dieta solida e se restringindo há uma dieta liquida; escore 4- quando a 

alimentação por via oral se torna impossível (TROTTI et al, 2007). 

Há vários tipos de tratamento para a mucosite oral, dentre elas, a 

fotobiomodulação que vem sendo bastante utilizada na Odontologia e na Medicina 

(AMADORI et al, 2016). No tempo atual essa terapia está sendo o método mais efetivo 

para a literatura. Também chamada de laser de baixa potência, a fotobiomodulacão é 

muito importante na prevenção da mucosite oral em pacientes com câncer (MARIN-

CONDE et al, 2019). Portanto, a fotobiomodulação usada neste caso é chamada de 

laser terapia profilática, que irá aplicar a luz laser nos pacientes que estão passando 

pelo tratamento de câncer antes das lesões virem a aparecer.  

É recomendada a utilização da fotobiomodulação em pacientes que sofrem 

de câncer de cabeça e pescoço, que estão passando pela quimioterapia com o 

objetivo de reduzir a dor, melhorar o reparo tecidual e trazer ao paciente a partir dessa 
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terapia um maior conforto em atividades do dia a dia como comer e beber (ZECHA et 

al, 2016). Todavia, o efeito que é causado por esse tratamento nas células neoplásicas 

ainda é desconhecido, portanto, não deve utilizar a luz laser de forma direta nas áreas 

que se localizam o tumor (BOCKEL et al, 2018). 

A terapia a Laser de Baixa Potencia é de baixo custo e é um tratamento 

não invasivo, que através dessa terapêutica irá trazer benefícios, como: reduzir 

morbidade, diminuição de medicamentos em excesso, tendo como exemplo, os 

analgésicos e a diminuição de despesas que o paciente teria devido aos efeitos 

colaterais que podem surgir (KAWASHITA et al, 2019).  

Assim, o presente trabalho irá abordar através de uma revisão de literatura 

a utilização da fotobiomodulação no tratamento de mucosite oral em pacientes 

oncológicos, abordando seus efeitos, protocolos mais utilizados e vantagens. 

De acordo com Kawashita et al. (2019), o tratamento concomitante entre 

uma boa higiene oral, hidratação oral e o uso tópico de dexametasona iriam prevenir 

a mucosite oral grave, todavia, somente a mucosite oral que fosse provocada pela 

radioterapia e não pela quimioterapia.  
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2 METODOLOGIA 

 
O presente trabalho trata-se de uma revisão de literatura, sendo este um 

estudo descritivo com abordagem qualitativa, verificando o conhecimento elaborado 

através de pesquisas prévias sobre a utilização da fotobioestimulação no tratamento 

de mucosite oral em pacientes oncológicos. 

A coleta de dados foi realizada utilizando fontes publicadas nas bibliotecas 

virtuais Google acadêmico, Scielo e Pubmed, utilizando os seguintes descritores em 

português e inglês: Mucosite; Terapia com luz de Baixa Intensidade; Lasers.  

Nos critérios de inclusão serão selecionados trabalhos publicados no 

período do ano 2012-2021 nos idiomas inglês e português, incluindo trabalhos 

científicos do tipo revisão de literatura, observacionais e experimentais e relatos de 

casos. 

Como critérios de exclusão temos artigos que não foram inseridos no 

período estipulado para a pesquisa por não possuem correspondência direta com o 

tema proposto, trabalhos incompletos e/ou trabalhos de conclusão de curso, 

dissertações de mestrado e teses de doutorado. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 Câncer 

 
O câncer é um crescimento desorganizado de células que se proliferam 

pelos tecidos e órgãos. Acontece uma divisão celular desordenada, de maneira rápida 

e agressiva, formando um tumor que se dispersa para variadas regiões do organismo 

(INCA, 2018).  

Nesse panorama, o câncer é uma doença grave relacionada a condições 

de risco como o tabagismo, o excesso de exposição solar e o etilismo. A forma 

terapêutica mais utilizada nesses casos são a quimioterapia e a radioterapia ou a 

utilização da combinação entre ambas (MENEZES et al, 2014). 

Os tratamentos antineoplásicos estão cada vez mais eficazes, todavia, 

efeitos colaterais agudos são observados, entre eles, ulcerações graves na cavidade 

oral e infecções fúngicas que irão interferir diretamente no tratamento e na qualidade 

de vida desses pacientes (WORTHINGTON et al, 2011). 

A MO é o estado inflamatório mais habitual resultante do câncer de cabeça 

e pescoço, apresentando aparência ulcerativa e eritematosa, podendo agravar com 

formas de tratamento antineoplásicas (MENEZES et al, 2014). 

Um paciente que estiver passando por um tratamento antineoplásico que 

manifeste mucosite oral irá ter sua qualidade de vida diminuída devido ao incômodo 

correlacionada à dor dessas lesões (SOUZA et al, 2012). 

Estudos recentes mostram a eficácia do uso do laser de baixa potência, 

terapia está também chamada de fotobiomodulação, no controle de MO, mostrando 

também uma ação profilática. Dessa forma, pode-se obter melhoria da qualidade de 

vida e diminuição de sintomas, consequentemente redução no grau e incidência 

dessas lesões (REOLON et al, 2017). 

De acordo com o instituto nacional de câncer, a ocorrência do câncer de 

cabeça e pescoço tem aumentado de forma extrema nos últimos anos (INCA, 2020). 

Onde a mucosite oral é umas das desordens mais comuns do tratamento oncológico 

em região de cabeça e pescoço, conforme mostra a figura 1. 
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Figura 1 - Ilustração sobre o câncer de cabeça e pescoço pode se manifestar                  

Fonte: Nagela S. Safady (2021) 

        

Anschau et al (2019), comprovam em seus estudos que a utilização do laser ajudou 

no crescimento da atividade mitocondrial e no metabolismo celular, além de trazer 

efeitos analgésicos e anti-inflamatórios quando usado na mucosa. Quando 

correlacionado a uma substância fotossensibilizadora com potencial antimicrobiano, 

age também no processo de reparo tecidual e cicatrizações de lesões na cavidade 

oral (REOLON et al, 2017).  

 

3.3 Mucosite oral 

 
A MO é uma desordem inflamatória extenuante presenciada em pacientes 

no tratamento de câncer, relacionada a erosões na mucosa oral. Essas lesões afetam, 

principalmente, a borda lateral da língua e o ventre, assoalho da boca, palato mole e 

o fundo do vestíbulo labial. Os pacientes que estão passando por tratamento 

oncológicos podem sofrer interrupções não planejadas devido o aparecimento da 

mucosite oral, como, disfagia, perda de peso e modificações de paladar 

(DAUGÉLAITÉ et al, 2019), como mostra a figura 3. 



20 
 

 

 
Figura 2 - áreas mais comuns de manifestação da mucosite oral 

Fonte: Bastos (2014) 

 

A MO pode ser analisada de acordo com seu grau por meio de critérios de 

toxidade apresentados pelo National Cancer Institute (FIGUEIREDO et al, 2013), 

conforme mostra a tabela 1. 

 

 

Tabela 1 - classificação da MO de acordo com National Cancer Institute 

 

Em relação à sua fisiologia, a MO não é um processo tão descomplicado 

como se considerou, muito menos limitado ao epitélio. De acordo com Sonic et al 

(2015), foi detectado ao microscópio eletrônico indícios morfológicos como falhas no 

endotélio e no tecido conjuntivo antes de serem examinados estragos epiteliais na 

mucosa oral que foi irradiada apontando que o acometimento nos tecidos mais 

profundos irá ocorrer inicialmente na evolução da MO, podendo ser dividida em 5 

estágios biológicos: iniciação, dano primário, sinal de amplificação, ulceração e 

cicatrização, conforme mostra a figura 4. 
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Figura 3 - Mucosa oral 

Fonte: Sonis (2004) 

 

A mucosite oral é o estado inflamatório mais frequente da terapia 

oncológica do câncer de cabeça e pescoço, podendo manifestar antes ou depois do 

tratamento. É caracterizada por apresentar sintomas que vão desde um leve 

incomodo a uma dor elevada, sendo capaz de se tornar mais grave conforme as doses 

empregadas nas modalidades terapêuticas antineoplásicas (LOPES et al, 2016). 

Devido a dor, os pacientes que apresentam essas lesões podem sofrer o 

comprometimento de algumas funções do sistema estomatognático, como é o caso 

da fala, mastigação, deglutição e alto risco de infecções sistêmicas que dependem do 

grau de gravidade das lesões (SOUZA et al, 2012). 

De acordo com Figueiredo et al. (2013), pesquisadores apresentaram 

evidencias que o crescimento da gravidade da MO tem a capacidade de repercutir 

primorosamente por febre, dependência de alimentação parental, infecção, utilização 

de analgésicos intravenosos e mortalidade nos primeiros 4 meses. 

A mucosite oral tem várias possibilidades de tratamento para reduzir sua 

prevalência e sua intensidade, dentre elas, a prática da higiene oral, dieta adequada, 

controle da xerostemia, crioterapia, lubrificação labial, cessação do tabaco, que é uma 

substância que irrita a mucosa e a utilização do laser de baixa potência na função de 

prevenir ou regredir essas lesões (LOPES et al, 2016). Essas formas de tratamento 

são divididas em farmacológicas e não farmacológicas como mostra o quadro 1. 
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Categorias  
 

Crioterapia 

 
 
 
 
 
 
 

1-Encaminhar para crioterapia bucal ser usado para 
prevenir a mucosite oral em pacientes que 
receberam uma dose elevada de melfalano, com ou 
sem irradiação total do corpo, como o 
condicionamento para o transplante. (nível III de 
evidência) 
2-Encaminhar para 30 minutos de crioterapia por via 
oral ser usado para prevenir a mucosite oral em 
clientes que recebem quimioterapia via intravenosa 
em bolus de 5-fluorouracil. (nível II de evidência) 

Fotobiomodulação Encaminhar para a realização de laser 40 mW para 
prevenir a mucosite oral em clientes que receberão 
transplante de medula óssea, condicionados com 
altas doses de quimioterapia (nível II) 

Exemplos 
relacionados a área 
nutricional 

3-Ingerir alimentos fáceis de mastigar e engolir, em 
forma de purês e cremes, incluindo bananas e outras 
frutas moles; e ricas em líquido, como melancia. 
(nível V) 
4- Cozinhar o alimento até ficar macio e suave. (nível 
V) 
5-Aumentar a ingestão de líquidos, bem como o teor 
de líquido dos alimentos, adicionando molho de 
carne, caldo de carne, ou molhos não picantes. (nível 
IV). 

                   
Quadro 1- Exemplos de tratamentos farmacológicos e não farmacológicos. 

 

De acordo com Kawashita et al. (2019), o tratamento concomitante entre 

uma boa higiene oral, hidratação oral e o uso tópico de dexametasona iriam prevenir 

a mucosite oral grave, todavia, somente a mucosite oral que fosse provocada pela 

radioterapia e não pela quimioterapia. 

 

        
3.2 Fotobiomodulação 

 
A mucosite oral é uma infecção que acomete pacientes que estão 

passando por quimioterapia, e um dos agentes que mais se mostrou efetivo no 

tratamento dessa lesão ulcerativa e eritematosa nos últimos anos foi a 

Fotobiomodulação (RILEY et al, 2015).  

A Fotobiomodulacão tem o objetivo de emitir na cavidade oral um laser de 

baixa potência com a finalidade de incentivar a regeneração tecidual, reduzir a dor e 

diminuir a inflamação (ZECHA et al, 2016). A luz que é utilizada no tratamento da 
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mucosite oral é de baixa potência e pode ser associada a laserterapias usadas em 

interferências cirúrgicas, em corte, coagulação e ablação (JADAUD; BENSADOUN, 

2012).  

O laser de baixa potência tem a função de incentivar o aumento de 

queratinócitos e a formação de fatores de crescimento, fazendo com que haja redução 

da perda da mucosa e acelere o processo de cicatrização de feridas (OBEROI S et al, 

2014) 

A orientação das diretrizes é que a fotobiomodulação usada na prevenção 

da mucosite oral deve ser aplicada em pacientes com Câncer de Cabeça e Pescoço 

que se encontram no tratamento de radioterapia com ou sem quimioterapia e os que 

estão passando por um condicionamento quimioterápico de doses altas para 

Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas (ELAD et al, 2020), conforme a figura 

2. 

 

 

 

Figura 4 - Fotobiomodulacão no tratamento de mucosite oral induzida por quimioterapia        

Fonte: rev@odonto (2013) 

 

Os fatores de risco dessas lesões eritematosas e ulcerativas tem 

correlação com o paciente e com a terapia antineoplásica. Entre os fatores 

relacionados com os pacientes são eles: idade, higiene da cavidade oral, fatores 

genéticos, função renal, dentre outros. Em relação à terapia podem ser: dose da 

quimioterapia e radioterapia, o quimioterápico que está sendo utilizado e seu modo de 

aplicação (PRATESI et al, 2011). Alguns estudos apontam que quase 100% dos 

pacientes sujeitos à radioterapia no tratamento de câncer de cabeça e pescoço irão 

desenvolver a MO, 80% submetidos a quimioterapia e radioterapia em casos de 

transplante de células-tronco hematopoiéticas vão evoluir para algum nível de 

mucosite oral e 50% dos pacientes que estão passando pela quimioterapia 

convencional vão manifestar esse tipo de lesão. 
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A fotobiomodulação é um tipo de terapia não farmacológica que vem 

trazendo bastante resultado positivo tanto na prevenção dessas lesões quanto no seu 

tratamento, acelerando sua cura e trazendo mais conforto e qualidade de vida ao 

paciente (OTONLEITE et al., 2012; SILVA et al., 2014; OTON-LEITE et al., 2015, 

SALVADOR et al., 2017; CAMPOS et al., 2020; PAGLIONI et al., 2013).                  

 

3.4 Protocolo mais utilizado na Fotobiomodulação 

 
O protocolo apresentado recentemente na abordagem da 

fotobiomodulacão no tratamento de mucosite oral em pacientes com câncer foi de um 

comprimento de onda com 633nm a 685nm ou 780nm a 830nm, potência de 0,01 a 

0,15W, com uma densidade de energia 2 a 3J/cm² e não usando 6j/cm² na superfície 

que vai ser tratada, durante três vezes por semana até quando os sintomas 

melhorassem, se o paciente apresentar mucosite grave o protocolo deve ser realizado 

diariamente (ZECHA et al, 2016).  

Todavia, não há um consenso em relação aos parâmetros utilizados nos 

estudos, pois já foi realizado um protocolo com comprimento de onda de 658 nm, 

densidade de energia de 4Jcm², potência média de 0,1W e foi analisado que não 

houve dessemelhança considerável ao grupo utilizando dessa seguinte forma. 

Portanto, a literatura sugere que os profissionais utilizem a menor dose de laser, de 

forma que seja clinicamente efetivo, pois a energia do laser é constituída por uma 

frágil camada de tecido adjacente além do ponto alvejado pela radiação. 

A potência do laser pode ser denominada em três classes propiciando 

vários tipos de mecanismos de ação. Na esfera odontológica, os lasers que são 

usados frequentemente são os de alta e baixa intensidade. Os lasers de alta 

intensidade de neodímio (YAG), com 1064 nm, o laser de diodo, com 810–980 nm, o 

laser de érbio, com 2940 nm/2780 nm e o laser de CO2, com 10600 nm (KHALIGHI 

et al, 2010). O laser de baixa potência tem a função de estimar uma reação celular 

fotoquímica e tem uma característica que a difere do laser de alta potência que é a 

ausência de calor. 

O laser de baixa potência sendo aplicado com um comprimento de onda, 

frequência e dose correta pode agilizar o processo de reparação dos tecidos em 

inúmeras condições clínicas (GAUGLTIZ et al, 2018). 



25 
 

De acordo com Antunes (2017), os seus estudos mostraram que o uso do 

laser de baixa potência no tratamento de MO em pacientes quimioterápicos tiveram 

uma resposta positiva no seu tratamento em relação aos pacientes que não fizeram o 

uso do laser, conforme mostra a figura 5. 

 

 

Figura 5 - Paciente no tratamento de câncer com manifestação de MO, tratado com        

Fotobiomodulação.                   

Fonte: Nes (2002) 

 

Apesar de vários estudos apontarem que a fotobiomodulção tem função 

essencial no tratamento de mucosite oral em pacientes oncológicos, não há um 

protocolo padronizado para o tratamento dessas lesões (BENSADOUN et al, 2015). 

 
3.5 Efeitos da Fotobiomodulação 

 
O laser de baixa intensidade vem sendo bastante utilizado para o 

tratamento de mucosite oral em pacientes oncológicos que estão passando por 

quimioterapia e radioterapia, por não apresentar efeitos colaterais, ser rápido, não 

invasivo, indolor e por ser bem aceito pelos pacientes, pois demostra efeitos positivos 

no seu tratamento, trazendo melhoria na qualidade de vida. Além disso, a 

fotobiomodulacão está sendo muito usada devido á estimulação de processos 

biológicos naturais em seu local de execução, tendo como princípio fundamental a 

bioestimulação e biomodulação (KARA et al, 2018). 

O laser de baixa potência também pode incitar a angiogênese e expandir a 

liberação de fatores de crescimento, como a atividade leucocitária que se pendem a 

diminuir a toxicidade do tratamento contra o câncer (LIMA et al. 2020). 

Além da efetividade do laser quando empregado na prevenção da MO, 

também foi comprovado que houve uma diminuição no risco de dores excessivas, 

utilização de opioides e interrompimento de tratamentos (LINO et al, 2011). 
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Estudos recentes comprovam a efetividade do uso da fotobiomodulação no 

manejo da MO, também demostrando ação profilática, agindo no alívio de sintomas, 

diminuindo a prevalência e grau de gravidade das lesões, através do aceleramento 

dos processos de reparação e regeneração tecidual (BRITO et al, 2012). 

Portanto, a fotobiomodulação quando aplicada para reparação tecidual, 

incentiva o crescimento do tecido de granulação, criando vasos sanguíneos, 

regenerando vasos linfáticos, multiplicando fibroblastos, ampliando a produção de 

colágeno, aumentando o processo de cicatrização e contribuindo no processo de 

recuperação do tecido lesado (FIGUEIREDO et al, 2013). 

No tratamento oncológico há uma acentuada diminuição de fluxo salivar e 

aumento da viscosidade da saliva, podendo ocasionar possíveis danos, como por 

exemplo, a gravidade da MO devido a redução da saliva (HITOMI et al, 2019). 

Segundo Gonnelli et al. (2016), estudos comprovam que o laser de baixa potência age 

de forma eficaz na diminuição da hipossalivação após a radioterapia e quimioterapia 

melhorando a qualidade de vida desses pacientes, como mostra a figura 6. 

                           

 

 

Figura 6 - fotos do antes e depois do uso da fotobiomodulação.                          

Fonte: Revista científica HSI (2017). 

 

Contudo, o laser de baixa intensidade é classificado como um tratamento 

de altíssima efetividade confirmada por estudos atuais, tornando-se recomendada nos 

“Guidelines” de tratamento de mucosite oral (ZADIK et al, 2019). A fotobiomodulação 
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consegue através dos seus efeitos, modular uma série de episódios metabólicos, 

mediante processos fotofísicos e bioquímicos a abolição da dor e diminuição da 

inflamação. 

O laser também vai propiciar: contração da ferida, aumento da fagocitose 

pelos macrófagos, crescimento e ativação dos linfócitos e força de tensão que a partir 

dela vai acelerar a cicatrização (MEDEIROS et al, 2013). Propicia analgesia 

temporária e imediata, também contribui no tratamento da xerostomia que é um fator 

que predispõe a presença de lesões de mucosite oral. 

Dentre os efeitos favoráveis da utilização terapêutica do laser de baixa 

intensidade estão as ações analgésicas, anti-inflamatórias, reparadoras e preventivas 

(AHMED et al, 2013).  

Essa terapia promove melhoria do sistema médico, por ser um tratamento 

não invasivo e de baixo custo, pois reduz o uso de analgésicos, a taxa de mortes e 

reduz despensas que seriam relacionados aos efeitos colaterais (GAUTAM et al, 

2015). Essas informações podem convir de subsídio de execução de políticas públicas 

em saúde que a partir delas possam instaurar a fotobiomodulação em hospitais do 

câncer. 
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4 CONCLUSÃO 

 
A fotobiomodulação do laser de baixa potência tem efetividade no 

tratamento da mucosite oral em pacientes oncológicos, atuando como forma 

preventiva e terapêutica. Portanto, pacientes que estão passando por um tratamento 

antineoplásico tem efeitos colaterais reduzidos, além da redução do uso de fármacos 

e melhora da sua qualidade de vida.  

O laser de baixa intensidade apresenta diminuição do grau de 

agressividade da mucosite oral em comparação a outros tipos de forma de tratamento, 

possibilitando redução da dor, controlando a inflamação e melhoria da cicatrização 

tecidual, dessa forma, agindo de forma profilática.  
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APÊNDICE A- Artigo científico  

 

USO DE FOTOBIOMODULAÇÃO NO TRATAMENTO DE MUCOSITE ORAL EM 

PACIENTES ONCOLÓGICOS: revisão de literatura 

 

Use of photobiomodulation in the treatment of oral mucositis in cancer patients: literature review 

 

                                                                            Maria Creusa Noronha Rodrigues 

                                                                              Izabelle Maria Cabral de Azevedo Soares 

 

RESUMO 
 

A mucosite oral é um efeito colateral grave comumente observado em pacientes no 

tratamento de câncer sujeitos a radiação e a quimioterapia, que irá não só prejudicar 

a sua qualidade de vida trazendo a ele dor, podendo também afetar suas 

necessidades fisiológicas básicas como engolir e comer. Um dos tratamentos que 

podem ser realizados para reduzir os efeitos da mucosite oral é a fotobioestimulacão 

que tem o objetivo de diminuir a dor do paciente e melhorar a cicatrização das feridas, 

além de reduzir a inflamação, prevenir surgimento de fibrose, melhora da função do 

organismo como um todo, promoção do reparo tecidual e, com isso, melhoria da 

qualidade de vida do paciente. Um dos efeitos da Fotobiomodulação é a capacidade 

de reduzir a mucosite oral em pacientes oncológicos. Esse tratamento aplicado de 

forma profilática irá reduzir a gravidade e a prevalência da mucosite em pacientes com 

câncer.  

 

Palavras-chave: Mucosite. Terapia com Luz de Baixa Intensidade. Lasers.  

 

ABSTRACT 

 

Oral mucositis is a serious side effect of radiation and chemotherapy, which will not 

only impair the patient's quality of life by bringing pain but will also affect their basic 

physiological needs such as swallowing and eating. One of the treatments that can be 

performed to reduce the effects of oral mucositis is photobiostimulation, which aims to 

reduce the patient's pain and improve wound healing, in addition to reducing 
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inflammation, preventing the appearance of fibrosis, improving the body's function. 

promoting tissue repair and, therefore, improving the patient's quality of life. One of the 

effects of Low Intensity Laser is the ability to reduce oral mucositis in cancer patients. 

Photobiostimulation applied prophylactically will reduce the severity and prevalence of 

mucositis in cancer patients.  

 

Keywords: Mucositis. Low Intensity Light Therapy. Lasers. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 
A mucosite oral (MO) é uma lesão gerada através da quimioterapia e da 

radioterapia que são utilizadas para o tratamento de cânceres como os de cabeça e 

pescoço (ELAD & ZADIK, 2016), sendo um dos efeitos colaterais mais comuns que 

podem surgir em pacientes oncológicos (BAYER et al, 2017). A mucosite pode lesar 

a mucosa gastrointestinal, porém, é mais comum afetar a mucosa da orofaringe e a 

mucosa oral. Inicialmente, ela se apresenta de forma assintomática, mas passando 

dessa fase irá se manifestar através de um eritema, em que o paciente vai apresentar 

sintomas como: sensação de queimação, vai apresentar sensibilidade ao ingerir 

alimentos quentes e condimentados.  

Devido à dificuldade de mastigar e engolir por conta da dor, o paciente 

apresenta grande risco de desnutrição, causando danos à sua qualidade de vida 

(AMADORI et al, 2016). Além do mais, a MO facilita o acesso de microrganismos 

oportunistas, auxiliando para o crescimento da morbidade, consequentemente, para 

a mortalidade desses pacientes. 

A mucosite oral é classificada de acordo com a Organização mundial de 

saúde através de suas características clínicas e funções orais dos pacientes. Sendo 

escore 0- pacientes que não sofrem de alteração na mucosa; escore 1-inflamacão ou 

eritema; escore 2- eritemas e úlceras na mucosa oral que ainda possibilita uma dieta 

solida; escore 3- lesões ulcerativas em que o paciente se torna impossibilitado de 

realizar uma dieta solida e se restringindo há uma dieta liquida; escore 4- quando a 

alimentação por via oral se torna impossível (TROTTI et al, 2007). 

Há vários tipos de tratamento para a mucosite oral, dentre elas, a 

fotobiomodulação que vem sendo bastante utilizada na Odontologia e na Medicina 

(AMADORI et al, 2016). No tempo atual essa terapia está sendo o método mais efetivo 
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para a literatura. Também chamada de laser de baixa potência, a fotobiomodulacão é 

muito importante na prevenção da mucosite oral em pacientes com câncer (MARIN-

CONDE et al, 2019). Portanto, a fotobiomodulação usada neste caso é chamada de 

laser terapia profilática, que irá aplicar a luz laser nos pacientes que estão passando 

pelo tratamento de câncer antes das lesões virem a aparecer.  

É recomendada a utilização da fotobioestimulação em pacientes que 

sofrem de câncer de cabeça e pescoço, que estão passando pela quimioterapia com 

o objetivo de reduzir a dor, melhorar o reparo tecidual e trazer ao paciente a partir 

dessa terapia um maior conforto em atividades do dia a dia como comer e beber 

(ZECHA et al, 2016). Todavia, o efeito que é causado por esse tratamento nas células 

neoplásicas ainda é desconhecido, portanto, não deve utilizar a luz laser de forma 

direta nas áreas que se localizam o tumor (BOCKEL et al, 2018). 

A terapia a Laser de Baixa Potencia é de baixo custo e é um tratamento 

não invasivo, que através dessa terapêutica irá trazer benefícios, como: reduzir 

morbidade, diminuição de medicamentos em excesso, tendo como exemplo, os 

analgésicos e a diminuição de despesas que o paciente teria devido aos efeitos 

colaterais que podem surgir (KAWASHITA et al, 2019).  

Assim, o presente trabalho irá abordar através de uma revisão de literatura 

a utilização da fotobiomodulação no tratamento de mucosite oral em pacientes 

oncológicos, abordando seus efeitos, protocolos mais utilizados e vantagens. 

De acordo com Kawashita et al. (2019), o tratamento concomitante entre 

uma boa higiene oral, hidratação oral e o uso tópico de dexametasona iriam prevenir 

a mucosite oral grave, todavia, somente a mucosite oral que fosse provocada pela 

radioterapia e não pela quimioterapia.  

 
2 METODOLOGIA 

 
O presente trabalho trata-se de uma revisão de literatura, sendo este um 

estudo descritivo com abordagem qualitativa, verificando o conhecimento elaborado 

através de pesquisas prévias sobre a utilização da fotobioestimulação no tratamento 

de mucosite oral em pacientes oncológicos. 

A coleta de dados foi realizada utilizando fontes publicadas nas bibliotecas 

virtuais Google acadêmico, Scielo e Pubmed, utilizando os seguintes descritores em 

português e inglês: Mucosite; Terapia com luz de Baixa Intensidade; Lasers.  
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                  Nos critérios de inclusão serão selecionados trabalhos publicados no 

período do ano 2012-2021 nos idiomas inglês e português, incluindo trabalhos 

científicos do tipo revisão de literatura, observacionais e experimentais e relatos de 

casos. 

                  Como critérios de exclusão temos artigos que não foram inseridos no 

período estipulado para a pesquisa por não possuem correspondência direta com o 

tema proposto, trabalhos incompletos e / ou trabalhos de conclusão de curso, 

dissertações de mestrado e teses de doutorado. 

 

3 REVISÃO DE LITERATURA 

 
3.1 Câncer 

 

O câncer é um crescimento desorganizado de células que se proliferam 

pelos tecidos e órgãos. Acontece uma divisão celular desordenada, de maneira rápida 

e agressiva, formando um tumor que se dispersa para variadas regiões do organismo 

(INCA, 2018).  

O câncer é uma doença grave relacionada a condições de risco como, o 

tabagismo, excesso de exposição solar e etilismo. A forma terapêutica mais utilizada 

nesses casos são a quimioterapia e a radioterapia ou a utilização da combinação entre 

ambas (MENEZES et al, 2014). 

Os tratamentos antineoplásicos estão cada vez mais eficazes, todavia, 

efeitos colaterais agudos são observados, entre eles, ulcerações graves na cavidade 

oral e infecções fúngicas que irão interferir diretamente no tratamento e na qualidade 

de vida desses pacientes (WORTHINGTON et al, 2011). 

A MO é o estado inflamatório mais habitual resultante do câncer de cabeça 

e pescoço, apresentando aparência ulcerativa e eritematosa, podendo agravar com 

formas de tratamento antineoplásicas (MENEZES et al, 2014). 

Um paciente que estiver passando por um tratamento antineoplásico que 

manifeste mucosite oral irá ter sua qualidade de vida diminuída devido ao incômodo 

correlacionada à dor dessas lesões (SOUZA et al, 2012). 

Estudos recentes mostram a eficácia do uso do laser de baixa potência, 

terapia está também chamada de fotobiomodulação, no controle de MO, mostrando 

também uma ação profilática. Dessa forma, pode-se obter melhoria da qualidade de 
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vida e diminuição de sintomas, consequentemente redução no grau e incidência 

dessas lesões (REOLON et al, 2017). 

De acordo com o instituto nacional de câncer, a ocorrência do câncer de 

cabeça e pescoço tem aumentado de forma extrema nos últimos anos (INCA, 2020). 

Onde a mucosite oral é umas das desordens mais comuns do tratamento oncológico 

em região de cabeça e pescoço. 

Anschau et al (2019), comprovam em seus estudos que a utilização do 

laser ajudou no crescimento da atividade mitocondrial e no metabolismo celular, além 

de trazer efeitos analgésicos e anti-inflamatórios quando usado na mucosa. Quando 

correlacionado a uma substância fotossensibilizadora com potencial antimicrobiano, 

age também no processo de reparo tecidual e cicatrizações de lesões na cavidade 

oral (REOLON et al, 2017). 

                  

3.2 Fotobiomodulação 

 
A mucosite oral é uma infecção que acomete pacientes que estão 

passando por quimioterapia, e um dos agentes que mais se mostrou efetivo no 

tratamento dessa lesão ulcerativa e eritematosa nos últimos anos foi a 

Fotobiomodulação (RILEY et al, 2015).  

A Fotobiomodulacão tem o objetivo de emitir na cavidade oral um laser de 

baixa potência com a finalidade de incentivar a regeneração tecidual, reduzir a dor e 

diminuir a inflamação (ZECHA et al, 2016). A luz que é utilizada no tratamento da 

mucosite oral é de baixa potência e pode ser associada a laserterapias usadas em 

interferências cirúrgicas, em corte, coagulação e ablação (JADAUD; BENSADOUN, 

2012).  

O laser de baixa potência tem a função de incentivar o aumento de 

queratinócitos e a formação de fatores de crescimento, fazendo com que haja redução 

da perda da mucosa e acelere o processo de cicatrização de feridas (OBEROI S et al, 

2014) 

A orientação das diretrizes é que a fotobiomodulação usada na prevenção 

da mucosite oral deve ser aplicada em pacientes com Câncer de Cabeça e Pescoço 

que se encontram no tratamento de radioterapia com ou sem quimioterapia e os que 

estão passando por um condicionamento quimioterápico de doses altas para 

Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas (ELAD et al, 2020). 
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Os fatores de risco dessas lesões eritematosas e ulcerativas tem 

correlação com o paciente e com a terapia antineoplásica. Entre os fatores 

relacionados com os pacientes são eles: idade, higiene da cavidade oral, fatores 

genéticos, função renal, dentre outros. Em relação à terapia podem ser: dose da 

quimioterapia e radioterapia, o quimioterápico que está sendo utilizado e seu modo de 

aplicação (PRATESI et al, 2011). Alguns estudos apontam que quase 100% dos 

pacientes sujeitos à radioterapia no tratamento de câncer de cabeça e pescoço irão 

desenvolver a MO, 80% submetidos a quimioterapia e radioterapia em casos de 

transplante de células-tronco hematopoiéticas vão evoluir para algum nível de 

mucosite oral e 50% dos pacientes que estão passando pela quimioterapia 

convencional vão manifestar esse tipo de lesão. 

A fotobiomodulação é um tipo de terapia não farmacológica que vem 

trazendo bastante resultado positivo tanto na prevenção dessas lesões quanto no seu 

tratamento, acelerando sua cura e trazendo mais conforto e qualidade de vida ao 

paciente (OTONLEITE et al., 2012; SILVA et al., 2014; OTON-LEITE et al., 2015, 

SALVADOR et al., 2017; CAMPOS et al., 2020; PAGLIONI et al., 2013).                  

 

3.3 Mucosite oral 

 
A MO é uma desordem inflamatória extenuante presenciada em pacientes 

no tratamento de câncer, relacionada a erosões na mucosa oral. Essas lesões afetam, 

principalmente, a borda lateral da língua e o ventre, assoalho da boca, palato mole e 

o fundo do vestíbulo labial. Os pacientes que estão passando por tratamento 

oncológicos podem sofrer interrupções não planejadas devido o aparecimento da 

mucosite oral, como, disfagia, perda de peso e modificações de paladar 

(DAUGÉLAITÉ et al, 2019). 

A MO pode ser analisada de acordo com seu grau por meio de critérios de 

toxidade apresentados pelo National Cancer Institute (FIGUEIREDO et al, 2013), 

conforme mostra a tabela 1. 
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Tabela 1 - classificação da MO de acordo com National Cancer Institute 

 

Em relação à sua fisiologia, a MO não é um processo tão descomplicado 

como se considerou, muito menos limitado ao epitélio. De acordo com Sonic et al 

(2015), foi detectado ao microscópio eletrônico indícios morfológicos como falhas no 

endotélio e no tecido conjuntivo antes de serem examinados estragos epiteliais na 

mucosa oral que foi irradiada apontando que o acometimento nos tecidos mais 

profundos irá ocorrer inicialmente na evolução da MO, podendo ser dividida em 5 

estágios biológicos: iniciação, dano primário, sinal de amplificação, ulceração e 

cicatrização. 

A mucosite oral é o estado inflamatório mais frequente da terapia 

oncológica do câncer de cabeça e pescoço, podendo manifestar antes ou depois do 

tratamento. É caracterizada por apresentar sintomas que vão desde um leve 

incomodo a uma dor elevada, sendo capaz de se tornar mais grave conforme as doses 

empregadas nas modalidades terapêuticas antineoplásicas (LOPES et al, 2016). 

Devido a dor, os pacientes que apresentam essas lesões podem sofrer o 

comprometimento de algumas funções do sistema estomatognático, como é o caso 

da fala, mastigação, deglutição e alto risco de infecções sistêmicas que dependem do 

grau de gravidade das lesões (SOUZA et al, 2012). 

De acordo com Figueiredo et al. (2013), pesquisadores apresentaram 

evidencias que o crescimento da gravidade da MO tem a capacidade de repercutir 

primorosamente por febre, dependência de alimentação parental, infecção, utilização 

de analgésicos intravenosos e mortalidade nos primeiros 4 meses. 

A mucosite oral tem várias possibilidades de tratamento para reduzir sua 

prevalência e sua intensidade, dentre elas, a prática da higiene oral, dieta adequada, 
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controle da xerostemia, crioterapia, lubrificação labial, cessação do tabaco, que é uma 

substância que irrita a mucosa e a utilização do laser de baixa potência na função de 

prevenir ou regredir essas lesões (LOPES et al, 2016). Essas formas de tratamento 

são divididas em farmacológicas e não farmacológicas como mostra o quadro 1. 

 

Categorias  
 

Crioterapia 

 
 
 
 
 
 
 

1-Encaminhar para crioterapia bucal ser usado para 
prevenir a mucosite oral em pacientes que 
receberam uma dose elevada de melfalano, com ou 
sem irradiação total do corpo, como o 
condicionamento para o transplante. (nível III de 
evidência) 
2-Encaminhar para 30 minutos de crioterapia por via 
oral ser usado para prevenir a mucosite oral em 
clientes que recebem quimioterapia via intravenosa 
em bolus de 5-fluorouracil. (nível II de evidência) 

Fotobiomodulação Encaminhar para a realização de laser 40 mW para 
prevenir a mucosite oral em clientes que receberão 
transplante de medula óssea, condicionados com 
altas doses de quimioterapia (nível II) 

Exemplos 
relacionados a área 
nutricional 

3-Ingerir alimentos fáceis de mastigar e engolir, em 
forma de purês e cremes, incluindo bananas e outras 
frutas moles; e ricas em líquido, como melancia. 
(nível V) 
4- Cozinhar o alimento até ficar macio e suave. (nível 
V) 
5-Aumentar a ingestão de líquidos, bem como o teor 
de líquido dos alimentos, adicionando molho de 
carne, caldo de carne, ou molhos não picantes. (nível 
IV). 

                  
Quadro 1- Exemplos de tratamentos farmacológicos e não farmacológicos. 
 

De acordo com Kawashita et al. (2019), o tratamento concomitante entre 

uma boa higiene oral, hidratação oral e o uso tópico de dexametasona iriam prevenir 

a mucosite oral grave, todavia, somente a mucosite oral que fosse provocada pela 

radioterapia e não pela quimioterapia.  

 
3.4 Protocolo mais utilizado na Fotobiomodulação 

 
O protocolo apresentado recentemente na abordagem da 

fotobiomodulacão no tratamento de mucosite oral em pacientes com câncer foi de um 

comprimento de onda com 633nm a 685nm ou 780nm a 830nm, potência de 0,01 a 
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0,15W, com uma densidade de energia 2 a 3J/cm² e não usando 6j/cm² na superfície 

que vai ser tratada, durante três vezes por semana até quando os sintomas 

melhorassem, se o paciente apresentar mucosite grave o protocolo deve ser realizado 

diariamente (ZECHA et al, 2016).  

Todavia, não há um consenso em relação aos parâmetros utilizados nos 

estudos, pois já foi realizado um protocolo com comprimento de onda de 658 nm, 

densidade de energia de 4Jcm², potência média de 0,1W e foi analisado que não 

houve dessemelhança considerável ao grupo utilizando dessa seguinte forma. 

Portanto, a literatura sugere que os profissionais utilizem a menor dose de laser, de 

forma que seja clinicamente efetivo, pois a energia do laser é constituída por uma 

frágil camada de tecido adjacente além do ponto alvejado pela radiação. 

A potência do laser pode ser denominada em três classes propiciando 

vários tipos de mecanismos de ação. Na esfera odontológica, os lasers que são 

usados frequentemente são os de alta e baixa intensidade. Os lasers de alta 

intensidade de neodímio (YAG), com 1064 nm, o laser de diodo, com 810–980 nm, o 

laser de érbio, com 2940 nm / 2780 nm e o laser de CO2, com 10600 nm (KHALIGHI 

et al, 2010). O laser de baixa potência tem a função de estimar uma reação celular 

fotoquímica e tem uma característica que a difere do laser de alta potência que é a 

ausência de calor. 

O laser de baixa potência sendo aplicado com um comprimento de onda, 

frequência e dose correta pode agilizar o processo de reparação dos tecidos em 

inúmeras condições clínicas (GAUGLTIZ et al, 2018). 

De acordo com Antunes (2017), os seus estudos mostraram que o uso do 

laser de baixa potência no tratamento de MO em pacientes quimioterápicos tiveram 

uma resposta positiva no seu tratamento em relação aos pacientes que não fizeram o 

uso do laser. 

Apesar de vários estudos apontarem que a fotobiomodulção tem função 

essencial no tratamento de mucosite oral em pacientes oncológicos não há um 

protocolo padronizado para o tratamento dessas lesões (BENSADOUN et al, 2015). 

 

3.5 Efeitos da Fotobiomodulação 

 
O laser de baixa intensidade vem sendo bastante utilizado para o 

tratamento de mucosite oral em pacientes oncológicos que estão passando por 
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quimioterapia e radioterapia, por não apresentar efeitos colaterais, ser rápido, não 

invasivo, indolor e por ser bem aceito pelos pacientes, pois demostra efeitos positivos 

no seu tratamento, trazendo melhoria na qualidade de vida. Além disso, a 

fotobiomodulacão está sendo muito usada devido á estimulação de processos 

biológicos naturais em seu local de execução, tendo como princípio fundamental a 

bioestimulação e biomodulação (KARA et al, 2018). 

O laser de baixa potência também pode incitar a angiogênese e expandir a 

liberação de fatores de crescimento, como a atividade leucocitária que se pendem a 

diminuir a toxicidade do tratamento contra o câncer (LIMA et al. 2020). 

Além da efetividade do laser quando empregado na prevenção da MO, 

também foi comprovado que houve uma diminuição no risco de dores excessivas, 

utilização de opioides e interrompimento de tratamentos (LINO et al, 2011). 

Estudos recentes comprovam a efetividade do uso da fotobiomodulação no 

manejo da MO, também demostrando ação profilática, agindo no alívio de sintomas, 

diminuindo a prevalência e grau de gravidade das lesões, através do aceleramento 

dos processos de reparação e regeneração tecidual (BRITO et al, 2012). 

Portanto, a fotobiomodulação quando aplicada para reparação tecidual, 

incentiva o crescimento do tecido de granulação, criando vasos sanguíneos, 

regenerando vasos linfáticos, multiplicando fibroblastos, ampliando a produção de 

colágeno, aumentando o processo de cicatrização e contribuindo no processo de 

recuperação do tecido lesado (FIGUEIREDO et al, 2013). 

No tratamento oncológico há uma acentuada diminuição de fluxo salivar e 

aumento da viscosidade da saliva, podendo ocasionar possíveis danos, como por 

exemplo, a gravidade da MO devido a redução da saliva (HITOMI et al, 2019). 

Segundo Gonnelli et al. (2016), estudos comprovam que o laser de baixa potência age 

de forma eficaz na diminuição da hipossalivação após a radioterapia e quimioterapia 

melhorando a qualidade de vida desses pacientes. 

Contudo, o laser de baixa intensidade é classificada como um tratamento 

de altíssima efetividade confirmada por estudos atuais, tornando-se recomendada nos 

“Guidelines” de tratamento de mucosite oral (ZADIK et al, 2019). A fotobiomodulação 

consegue através dos seus efeitos, modular uma série de episódios metabólicos, 

mediante, processos fotofísicos e bioquímicos a abolição da dor e diminuição da 

inflamação. 
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O laser também vai propiciar: contração da ferida, aumento da fagocitose 

pelos macrófagos, crescimento e ativação dos linfócitos e força de tensão que a partir 

dela vai acelerar a cicatrização (MEDEIROS et al, 2013). Propicia analgesia 

temporária e imediata, também contribui no tratamento da xerostomia que é um fator 

que predispõe a presença de lesões de mucosite oral. 

Dentre os efeitos favoráveis da utilização terapêutica do laser de baixa 

intensidade estão as ações analgésicas, anti-inflamatórias, reparadoras e preventivas 

(AHMED et al, 2013).  

Essa terapia promove melhoria do sistema médico, por ser um tratamento 

não invasivo e de baixo custo, pois reduz o uso de analgésicos, a taxa de mortes e 

reduz despensas que seriam relacionados aos efeitos colaterais (GAUTAM et al, 

2015). Essas informações podem convir de subsídio de execução de políticas públicas 

em saúde que a partir delas possam instaurar a fotobiomodulação em hospitais do 

câncer. 

 

4 CONCLUSÃO 

 
A fotobiomodulação do laser de baixa potência tem efetividade no 

tratamento da mucosite oral em pacientes oncológicos, atuando como forma 

preventiva e terapêutica. Portanto, pacientes que estão passando por um tratamento 

antineoplásico tem efeitos colaterais reduzidos, além da redução do uso de fármacos 

e melhora da sua qualidade de vida.  

O laser de baixa intensidade apresenta diminuição do grau de 

agressividade da mucosite oral em comparação a outros tipos de forma de tratamento, 

possibilitando redução da dor, controlando a inflamação e melhoria da cicatrização 

tecidual, dessa forma, agindo de forma profilática.  
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