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“Educação não transforma o mundo.    

Educação muda as pessoas. Pessoas   

mudam o mundo.” (Paulo Freire). 



RESUMO  

 

A mucosite oral é uma das condições mais comuns causadas em pacientes 

com câncer de cabeça e pescoço, decorrente do uso de radioterapia ou 

quimioterapia. Ela provoca dores moderadas à intensas, dificuldade na alimentação, 

deglutição e fonação, interferindo diretamente na qualidade de vida do paciente. 

Além disso, pode provocar quadros de infecção e a interrupção do tratamento 

antineoplásico, aumentando o risco de morte. Muitos estudos apontam que a 

laserterapia de baixa potência é uma alternativa bastante eficaz na prevenção e no 

tratamento da mucosite oral, pois tem a capacidade de diminuir a dor, acelerar o 

processo de cicatrização, manter a integridade da mucosa e oferecer maior conforto. 

O principal objetivo desse trabalho foi realizar uma revisão de literatura acerca do 

uso da laserterapia no tratamento da mucosite oral em pacientes oncológicos a fim 

de melhorar a qualidade de vida dos mesmos. Diante da literatura encontrada, 

conclui-se que, a laserterapia de baixa potência é um tratamento bastante benéfico e 

eficaz para o paciente, aumentando assim sua qualidade de vida durante a 

radioterapia ou quimioterapia. 

Palavras-chave: Estomatite. Terapia com Luz de Baixa Intensidade. Neoplasias de 

Cabeça e Pescoço. Antineoplásicos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Oral mucositis is one of the most common conditions caused in patients with 

head and neck cancer, resulting from the use of radiotherapy or chemotherapy. It 

causes moderate to intense pain, difficulty in eating, swallowing and phonation, 

interfering directly in the patient's quality of life. Besides, it can cause infection and 

interrupt the antineoplastic treatment, increasing the risk of death. Many studies show 

that low-power laser therapy is a very effective alternative in the prevention and 

treatment of oral mucositis, because it can reduce pain, speed up the healing 

process, maintain the integrity of the mucosa, and offer greater comfort. The main 

objective of this work was to carry out a literature review on the use of laser therapy 

in the treatment of oral mucositis in cancer patients in order to improve their quality of 

life. Based on the literature found, we conclude that low-power laser therapy is a very 

beneficial and effective treatment for patients, thus increasing their quality of life 

during radiotherapy or chemotherapy. 

Keywords: Stomatitis. Low level light therapy. Head and neck neoplasms. 

Antineoplastic agents.  
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1 INTRODUÇÃO  
 

 

O câncer representa um dos principais problemas de saúde da atualidade. As 

complicações provenientes da terapia para essa doença dependem da localização 

do tumor, da sua malignidade, do estadiamento e da modalidade de tratamento 

usada para o mesmo. (MENEZES et al., 2014). 

O carcinoma espinocelular (CEC) de cabeça e pescoço com acometimento de 

sítios anatômicos do trato aerodigestivo superior representa a terceira causa mais 

comum de óbito por câncer no mundo. Em 2009, estima-se que houve cerca de 

47.000 casos de CEC de cabeça e pescoço e 11.000 óbitos pela doença eram 

esperados. (GALBIATTI et al., 2013). Trata-se de uma doença com alta prevalência 

principalmente em países de baixo nível socioeconômico, sendo mais incidente em 

homens que em mulheres entre a quarta e quinta décadas de vida. (CASATI et al., 

2012). 

Esse tipo de câncer engloba os tumores que atingem a cavidade nasal, seios 

da face, boca, lábio, laringe, faringe e ouvido médios. (SILVA et al., 2021).  

Ainda hoje são usadas três principais modalidades para o tratamento das 

neoplasias malignas: cirurgia, radioterapia e quimioterapia. O tratamento cirúrgico do 

câncer tem como objetivos principais a ressecção da massa tumoral e de outros 

tecidos envolvidos, como os linfonodos que podem modificar a disseminação da 

doença. A radioterapia e a quimioterapia atuam pela destruição ou pela inibição do 

crescimento das células que se multiplicam rapidamente, interferindo na divisão 

celular. (KELNER; CASTRO, 2006). 

Grande parcela dos pacientes portadores de câncer é submetida a uma 

terapia inicial por radioterapia (RT), cirurgia e quimioterapia (QT). (FIGUEIREDO et 

al., 2012). 

A RT é, geralmente, o tratamento de escolha para os casos que envolvem 

cabeça e pescoço, onde o campo de irradiação envolve a mucosa oral e as 

glândulas salivares. (FIGUEIREDO et al., 2012). Efeitos colaterais dessa terapia 

incluem mucosite, cáries, xerostomia, ageusia e disgeusia, infecções secundárias, 

osteorradionecrose e trismo. (KELNER; CASTRO, 2006). 

Como consequência da mucosite oral, a mucosa oral em processo de 

descamação ou na presença da úlcera expõe o tecido conjuntivo, aumentando a 

adesividade de fungos e colonização de bactérias, o que aumenta o quadro de dor e 
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risco de sepse ao paciente. (FLORENTINO et al., 2015). Às vezes, pode levar à 

modificação e até a interrupção do tratamento, diminuindo o controle do crescimento 

tumoral podendo levar o paciente ao óbito. (KELNER; CASTRO, 2006). 

O tratamento da MO ainda é basicamente paliativo, porém estudos recentes 

apontam os benefícios da fototerapia com laser em baixa intensidade (FLBI) no 

tratamento destas lesões e no controle da dor. (CAMPOS et al., 2013). Além de ter 

bons resultados, é de baixo custo e não é traumática. (RAMPINI et al., 2008). A 

confirmação dos efeitos profiláticos da laserterapia (LT) corroborando a grande 

monta de trabalhos desenvolvidos nesse âmbito nos últimos 20 anos representaria 

uma forma de diminuir a limitação ao tratamento oncológico. (FIGUEIREDO et al., 

2012). 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

O principal objetivo desse trabalho foi realizar uma revisão de literatura acerca 

do uso da laserterapia no tratamento da mucosite oral em pacientes oncológicos a 

fim de melhorar a qualidade de vida dos mesmos.  

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
 

 Discorrer sobre a mucosite oral em pacientes oncológicos.  

 Descrever os benefícios da laserterapia de baixa intensidade no tratamento 

da mucosite oral. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA  

 

3.1 CÂNCER 
 

Alguns estudos epidemiológicos demonstram que os principais fatores 

causais associados ao desenvolvimento do CEC de cabeça e pescoço são a 

exposição ao tabaco e ao álcool. O alto consumo dessas substâncias ou 

manutenção do hábito após o tratamento estão também associados a uma maior 

chance de desenvolvimento de um segundo tumor primário, além de aumentar 

índices de persistência e recidiva da doença. (CASATI et al., 2012). 

O câncer de cabeça e pescoço pode afetar a saúde geral e mental, a 

aparência, o emprego, a vida social e a vida em família. Também podem ocorrer 

sérias mudanças no funcionamento do trato aerodigestivo superior com 

consequentes impactos sobre a qualidade de vida dos pacientes. (GALBIATTI et al., 

2013). 

É preciso e de extrema importância que o diagnóstico seja feito o mais 

precocemente possível para que o tratamento seja de eficácia mais garantida e o 

menos mutilador possível. (MENEZES et al., 2014). 

 

3.2 FORMAS DE TRATAMENTO 
 

A radioterapia é, geralmente, o tratamento de escolha para os casos de 

câncer que atingem a região de cabeça e pescoço, no entanto, a terapêutica 

escolhida para neoplasias está rigorosamente relacionada à localização do tumor, 

seu estadiamento, tipo histológico, bem como às condições do paciente. 

(FIGUEIREDO et al., 2012). Esse tratamento constitui-se numa terapia que utiliza 

radiações ionizantes para combater as neoplasias e tem o principal objetivo de 

atingir as células malignas impedindo sua multiplicação por mitose ou causando a 

morte celular. (SAWADA et al., 2006).  Os efeitos em longo prazo nessa modalidade 

de tratamento são as cáries de radiação, a mucosite oral, o trismo, as anomalias 

dentárias, o retardo na capacidade de regeneração dos tecidos e a 

osteorradionecrose. (MENEZES et al., 2014). 

A radioterapia (RT) em cabeça e pescoço é sempre acompanhada de 

complicações durante a vigência ou mesmo após o tratamento, principalmente com 

relação à mucosa oral e glândulas salivares, as quais se manifestam como mucosite 
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e xerostomia, principalmente quando associada com quimioterapia (QT). (LOPES et 

al., 2006) 

A radioterapia combinada com a quimioterapia, também pode ser utilizada 

como modalidade terapêutica para pacientes com câncer de cabeça e pescoço. 

(RAMPINI et al., 2008). Por outro lado, também podem causar alguns efeitos 

adversos como um quadro de mucosite oral mais severo e prolongado. (MENEZES 

et al., 2014). 

 

3.3 MUCOSITE ORAL EM PACIENTES ONCOLÓGICOS 
 

A mucosite oral é um problema clínico de difícil controle, podendo 

comprometer a deglutição, a ingestão de alimentos, a higiene oral e a capacidade de 

comunicação do paciente, muitas vezes obrigando à interrupção do tratamento com 

prejuízo do mesmo. (LOPES et al., 2006) 

A xerostomia se inicia logo nos primeiros dias de RT, sendo mais evidente 

após doses de 20 Gy. A saliva se torna inicialmente mais espessa e com taxa de 

eliminação diminuída. As alterações do fluxo, volume e viscosidade salivar podem 

persistir por anos e a recuperação da produção normal dependerá das 

características de cada paciente e do percentual de glândula salivar irradiada, 

podendo estar relacionadas a danos vasculares dessas glândulas. Essa xerostomia 

pode ser irreversível, com tendência de recuperação de até 50% da quantia inicial 

de saliva, caso o volume da parótida irradiado e a dose final de irradiação fique em 

valores os mais baixos possíveis. Várias técnicas são descritas na literatura para 

prevenção da xerostomia e da mucosite oral, como o uso de amifostina, pilocarpina, 

Biotene®, bochechos com bicarbonato de sódio, uso de antibióticos e anestésicos 

tópicos, entre outros, todas com suas limitações. (LOPES et al., 2006) 

Alguns estudos indicam que mais de 50% dos pacientes submetidos à 

quimioterapia convencional, 80% dos submetidos à quimioterapia e radioterapia em 

casos de condicionamento para transplante de células-tronco hematopoiéticas e 

quase 100% dos pacientes submetidos à radioterapia de cabeça e pescoço irão 

desenvolver algum grau de mucosite oral (MO) durante o tratamento. (CAMPOS et 

al., 2013). A radioterapia associada à quimioterapia aumenta as chances do 

acometimento por mucosite oral. (FLORENTINO et al., 2015). 
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A toxicidade produzida pelo tratamento provoca as alterações manifestadas 

pela mucosite, tendo em vista sua ação em células com elevada atividade mitótica e 

dessa forma há um intenso acometimento da mucosa, com abolição da capacidade 

de suplantar a esfoliação processada de forma natural, bem como consequente 

inflamação e edema. (FIGUEIREDO et al., 2012).  

 

3.4 CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DA MUCOSITE ORAL  
 

Clinicamente, a MO é caracterizada por irritação, dor e eritema e, quando 

severa, por lesões ulcerativas acompanhadas de dor moderada à intensa, o que 

limita as funções orais básicas, como a alimentação, deglutição e fonação, 

diminuindo a qualidade de vida do paciente.  (CAMPOS et al., 2013).  

A mucosite oral pode ser definida como uma condição inflamatória da mucosa 

que se manifesta através de eritema, ulceração, hemorragia, edema e dor. 

(KELNER; CASTRO, 2006). 

A mucosite oral é uma lesão inflamatória da mucosa oral desenvolvida pela 

ação de medicamentos quimioterápicos ou radiação ionizante. Estudos apontam que 

aproximadamente de 85 a 100% dos pacientes submetidos a radioterapia ou 

quimioterapia desenvolvem o quadro em graus variados, dependendo da dose de 

radiação recebida, do tipo de droga quimioterápica adotada e ao regime de 

administração. (MENEZES et al., 2014).  

A radioterapia na região de cabeça e pescoço potencializa o efeito da 

mucosite oral, visto que provoca efeitos ionizantes e deletérios, o que compromete 

as mucosas orais a partir da dose de 1800 cGy. A radioterapia associada a 

quimioterapia aumenta as chances do paciente ser acometido pela mucosite oral e 

de torná-la mais severa. (FLORENTINO et al., 2015). 

A mucosite induzida pela quimioterapia começa a se desenvolver após alguns 

dias de tratamento, já a mucosite de radiação pode começar a aparecer durante a 

segunda semana de tratamento. Tanto a mucosite por quimioterapia quanto a 

induzida por radiação desaparecerão lentamente 2 a 3 semanas após o término do 

tratamento. (NEVILLE et al., 2004). 

A toxicidade produzida pelo tratamento provoca as alterações manifestadas 

pela mucosite, tendo em vista sua ação em células com elevada atividade mitótica, 

portanto há um intenso acometimento da mucosa, com abolição da capacidade de 
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suplantar a esfoliação processada de forma natural, bem como consequente 

inflamação e edema. As citocinas pró-inflamatórias apresentam um papel importante 

na amplicação das lesões mucosas inicias e o fator de necrose tumural (TNF- α), a 

interleucina 1- β, a interleucina-11 e a interleucina-6 podem desempenhar uma 

função no dano tecidual associada a terapia oncológica. (FIGUEIREDO et al., 2012). 

Há muitos fatores de risco relacionados ao aparecimento dessas lesões 

ulcerativas que podem ser relacionadas ao paciente e a terapia antineoplásica. Ao 

paciente, pode-se vincular a idade, higiene oral, função renal, fatores genéticos, 

tratamento antineoplásico prévio, dentre outros. Enquanto que, a dose da quimio e 

radioterapia, o quimioterápico utilizado e o modo de aplicação são fatores 

relacionados com a terapia. (CAMPOS et al., 2013). 

As áreas mais afetadas são o assoalho da boca, borda lateral da língua, 

ventre lingual, mucosa jugal e palato mole. (RAMPINI et al., 2008).  

O aumento da severidade da MO pode ocasionar febre, risco de infecção, 

necessidade de nutrição parental total e necessidade de uso de analgésicos 

intravenosos. (FIGUEIREDO et al., 2012).  

A xerostomia é o mais prevalente efeito tardio em radioterapia para câncer de 

cabeça e pescoço, mas também pode ser um componente inicial para a agudização 

da mucosite. (MENEZES et al., 2014). 

A severidade da MO é comumente avaliada pela Escala de Toxicidade Oral, 

numa graduação estabelecida pela Organização Mundial de Saúde (OMS). 

(FIGUEIREDO et al., 2012). 

A OMS classifica a mucosite oral de acordo com seus aspectos clínicos e as 

funções orais do paciente, sendo escore 0 – sem alteração na mucosa; escore 1 – 

irritação ou eritema; escore 2 – eritema e ulcerações que ainda permitem uma dieta 

sólida; escore 3 – lesões ulcerativas em que o paciente se restringe a uma dieta 

liquida; escore 4 – quando a alimentação oral não é possível. (CAMPOS et al., 

2013).  

Clinicamente, a MO se inicia como um eritema e à medida que evolui, nota-se 

a presença de úlceras e lesões recoberta por uma pseudomembrana fibrinosa 

branca. (SILVA et al., 2021).  

Dentre os sintomas mais frequentes da mucosite, pode-se citar dor moderada 

à intensa, hemorragia, dificuldade na alimentação e fonação e disfagia. (CAMPOS et 

al., 2013). Assim, o paciente ficará sujeito a desenvolver quadros de desnutrição, o 
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que a curto prazo comprometerá a eficácia e a manutenção do tratamento 

radioterápico. (SILVA et al., 2021). 

Além desses sintomas, o paciente também pode apresentar ausência ou 

perda parcial do paladar, xerostomia, fadiga, cáries e distúrbios abdominais, que a 

curto e longo prazo podem afetar diretamente a qualidade de vida dos mesmos. 

(ALBUQUERQUE; CAMARGO, 2007).  

Outra forma que também é possível avaliar a MO é pelos critérios de 

toxicidade preconizados pelo National Cancer Institute (NCI), que estabelece grau 0 

na ausência de MO; grau 1 quando há úlceras indolores, eritema ou dor leve na 

ausência de úlceras; grau 2 na presença de eritema doloroso, edema ou úlceras, 

mas alimentar-se ou deglutir é possível; grau 3 na presença de eritema doloroso, 

edema, ou úlceras com necessidade de nutrição parenteral; grau 4 quando há 

ulceração grave ou necessidade de nutrição parenteral ou entubação profilática; e 

grau 5 em caso de morte relacionada a toxicidade.   (FIGUEIREDO et al., 2012). 

 

Figura 1 - Classificação das lesões de Mucosite Oral 

 

               Fonte: CAMPOS et al. 
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Figura 2 - Estágios da Mucosite Oral segundo a classificação da OMS 

 

             Fonte: CAMPOS et al. 

 

3.5 TIPOS DE LASER 
 

Laser é um acrônimo da língua inglesa: light amplification by stimulated 

emission of radiation (amplificação de luz por emissão estimulada de radiação), que 

expressa exatamente como a luz é produzida.  (CAVALCANTI et al., 2011). 

Os lasers podem ser classificados de forma geral em: (1) lasers de alta 

potência ou lasers cirúrgicos ou HILT (high intensity laser treatment), que possuem, 

por exemplo, indicações cirúrgicas (corte, coagulação, cauterização) e efeitos de 

ablação (preparos cavitários odontológicos, prevenção); e (2) lasers de baixa 

potência ou lasers terapêuticos ou LILT (low intensity laser therapy), muito utilizados 

para fins terapêuticos e bioestimuladores, agindo principalmente como aceleradores 

em processos cicatriciais. (CAVALCANTI et al., 2011). 

Os lasers são classificados em alta e baixa potência. Os primeiros geralmente 

são aplicados para a remoção, corte e coagulação de tecidos, enquanto que os 

lasers de baixa potência são mais comumente aplicados em processos de reparação 

tecidual, tais como traumatismos musculares, articulares, nervosos, ósseos e 

cutâneos. (ANDRADE et al., 2014). 

Lasers de baixa potência (LBP) são lasers que possuem baixa energia, sem 

potencial fototérmico, sendo utilizados para biomodulação. Os mais usados estão na 

faixa do vermelho (632 a 780 nm), com fótons de energia inferior a 2,0 elétron-volt 

(eV), portanto, inferior à energia da ligação das moléculas biológicas e do DNA, não 

podendo quebrar ligações químicas e não sendo capazes de induzir mutação e 

carcinogênese. (LOPES et al., 2006) 
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O efeito produzido pela irradiação com LBP se baseia na capacidade de 

modulação de diversos processos metabólicos, mediante a conversão da energia 

luminosa aportada pelo laser através de processos bioquímicos e fotofísicos, os 

quais transformam a luz laser em energia útil para a célula. O laser visível provoca 

reações nas mitocôndrias, com incremento na produção de ATP mitocondrial, 

aumento do consumo de glicose celular, aumento dos teores de cálcio intracelular e 

do número de mitocôndrias celular. (LOPES et al., 2006) 

A Fotobiomodulação (FBM) é uma das formas de uso das fontes de luz nas 

áreas da saúde. Na FBM, também chamada de Laserterapia ou Fototerapia, 

podemos utilizar lasers ou LEDs, ou ainda, qualquer outra luz que permita a entrega 

de energia fotônica no tecido biológico, seja para diagnosticar, tratar, proservar. A 

luz, quando absorvida pelos tecidos biológicos alvo, pode contribuir para otimizar 

processos fisiológicos deficientes, então torna-se possível amenizar dores, melhorar 

a resposta imunológica frente a infecções ou traumas, amenizar inflamações e 

acelerar cicatrização de lesões. (LIZARELLI, 2021).   

Muito mais complexo do que o uso de lasers cirúrgicos, quando a 

fotobiomodulação é utilizada, são tantas possibilidades de alteração nas reações 

físico-químicas do organismo que ainda hoje, após 54 anos de pesquisas na área, 

muitas novidades surgem nos trabalhos científicos, trazendo aos clínicos, cirurgiões 

dentistas, infinitos protocolos para devolver a homeostase dos seus pacientes. 

(LIZARELLI, 2021).   

O Laser Duo de baixa potência apresenta dois diodos lasers: um que emite no 

comprimento de onda de 660nm, ou seja, vermelho; outro que emite no comprimento 

de onda de 808nm, infravermelho. Ambos apresentam 100mW de potência de saída. 

(LIZARELLI, 2021).   

A Fototerapia, também chamada de Fotobiomodulação (FBM) desde 2015, 

termo que engloba todas as fontes de luz que modulam respostas fisiológicas 

sistêmicas sem ablacionar (remover) os tecidos, tem demonstrado ser uma opção 

muito eficiente dentro da Odontologia. O alívio de dores agudas e crônicas, a 

drenagem de processos inflamatórios e no reparo tecidual podem ser realizadas ou 

complementadas com luz em baixa intensidade. Empregando protocolos e doses 

mais elevadas e controladas é também capaz de melhorar a qualidade de tecidos 

em reparo, evitando quelóides e cicatrizes aparentes, clareando manchas em peles, 

mucosas e superfícies dentais, promovendo o controle microbiológico e tumoral de 
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regiões afetadas por infecções ou por mitoses descontroladas, recuperando funções 

celulares danificadas pelo tempo (LIZARELLI, 2018). 

Essa complexidade encantadora, já se faz presente com relação aonde 

depositar a energia nos pacientes, a saber: 1 – FBM Localizada ou Direta – quando 

a irradiação é feita sobre o tecido a ser tratado, linfonodos, raiz neural; e, 2 – FBM 

Sistêmica ou Indireta – quando a irradiação é feita sobre pontos de acupuntura ou 

vasos sanguíneos, calibrosos ou numerosos, relacionados a região a ser tratada. 

(LIZARELLI, 2021).   

A irradiação localizada é direta e de simples entendimento. Diagnosticado o 

tecido lesionado, então é possível escolher qual o objetivo com a FBM: controlar 

inflamação, aliviar dor ou acelerar a cicatrização. Os pontos para aplicação dos 

lasers serão sobre esse tecido alvo ou ao redor do mesmo. (LIZARELLI, 2021).   

A luz da faixa espectral vermelha é absorvida pelos citocromo c-oxidase, 

então causando oxidação de NAD (Nicotinamida Adenina Dinucleotídeo) e, 

consequentemente, mudando o estado de oxi-redução mitocondrial e citoplasmático. 

Essa mudança na velocidade de transporte de elétrons da cadeia respiratória gera 

aumento na força próton-motora, no potencial elétrico da membrana mitocondrial, na 

acidez do citoplasma e na quantidade de ATP (Adenosina Tri Fosfato) endocelular. 

Além disso, sabemos que, para que a luz seja absorvida pelo citocromo c-oxidase, 

ocorre o fotodesligamento do óxido nítrico (NO), que é o responsável pelo aumento, 

imediato, da vasodilatação e melhora da oxigenação tecidual (LIZARELLI, 2018). 

O laser vermelho tem atuação tanto superficial quanto profunda, atingindo o 

tecido muscular orofacial. É uma luz bem vinda para preparar os tecidos tissulares, 

conjuntivos e musculares, previamente a algum procedimento invasivo, mas também 

está muito bem indicado nos pós-operatórios imediatos, em baixas doses, 

fotomodulando a resposta inflamatória inicial e garantindo uma qualidade superior 

nos tecidos neoformados. A laserterapia emitindo na faixa espectral vermelha 

promove vasodilatação e maior oxigenação tecidual; estimula a síntese de colágeno 

e a polarização de fibroblastos (ALMEIDA-LOPES, 1999); ação analgésica, 

antiinflamatória e biomodulação, em geral; promove terapia fotodinâmica associada 

a um fotossensibilizador (FS) e efeito bactericida e fungicida em infecções cutâneas, 

mucosas, gengivais e dentais; bioestímula a cicatrização de tecidos mais superficiais 

(epiderme e derme, mucosa e conjuntivo).(LAN et al., 2006; LAN et al., 2009); 

controla o excesso dos radicais livres no gerenciamento da senescência e de 
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doenças degenerativas (MOSHKOVSKA; MAYBERRY, 2005; HUANG et al., 2012); 

resulta num tecido cicatrizado mais organizado, homogêneo e resistente a tração 

(SOLMAZ; ULGEN; GULSOY, 2017). 

Luz emitindo na faixa espectral do infravermelho próximo pode ser absorvida 

tanto pelo citocromo c-oxidase, na cadeia respiratória mitocondrial e gerar todos os 

efeitos já descritos acima, mas também poderá ser absorvida nas biomembranas, 

gerando então, mudanças fotofísicas, de polaridade das membranas que resultarão 

na alteração da condução de estímulos neurais e também da permeabilidade dessas 

biomembranas (LIZARELLI, 2018). Laser infravermelho com 100mW de potência 

tem a capacidade de penetrar nos tecidos orofaciais um pouco mais do que o laser 

vermelho, com a mesma potência. (LIZARELLI, 2021).   

Ele está muito bem indicado para os pós-operatórios tardios para peles e 

epitélio, mas também garante a prevenção de fibroses musculares, garantindo 

melhor qualidade e rapidez no reparo tecidual. Promove analgesia e, sobre os 

linfonodos, controla o edema e melhora a resposta imunológica. (LIZARELLI, 2021).   

Laserterapia infravermelha promove a drenagem linfática, em geral, com 

aplicação na rede ganglionar, melhorando assim a resposta imunológica (LIEVENS, 

1986; LIEVENS, 1988; LIEVENS, 1990; LIEVENS, 1991; ALMEIDA-LOPES et al., 

2001); reduz o estresse oxidativo (SALEHPOUR et al., 2018); evita a fibrose 

muscular durante a cicatrização (ASSIS et al., 2013; ASSIS et al., 2015); diminui os 

níveis séricos de radicais livres, pós-exercícios, no tecido muscular (FERRARESI; 

HAMBLIN; PARIZOTO, 2012); age como analgésico e antiinflamatório (HAMBLIN, 

2017); torna mais eficiente a circulação periférica; altera na permeabilidade e a 

polaridade da membrana plasmática celular devido ao efeito fotofísico; promove a 

biogênese mitocondrial em células musculares; diminui as citocinas COX2 e IL6 e 

aumenta as IL1B, IL10 e TNFa; promove a hidratação da epiderme (por umectação), 

pela ativação das aquaporinas (LIZARELLI et al., 2015); regenera tecidos neurais 

(MANDELBAUM-LIVNAT et al., 2016); biomodula a proliferação fibroblástica, 

osteoblástica, osteoclástica e vascular (AMAROLI et al., 2020); melhora a potência 

muscular (PAOLILLO et al., 2011); muda a expressão gênica para crescimento e 

hipertrofia muscular (PATROCINIO et al., 2013); estimula a reativação e proliferação 

de miofibras musculares (SHEFER et al., 2001); previne a formação de quelóides 

(BAROLET; BOUCHER, 2010); age como um fator modulador de resposta sobre os 
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fatores miogênicos (MyoD) e a vascularização (VEGF). (VATANSERVER et al., 

2012).  

A laserterapia de baixa potência vem sendo uma alternativa no tratamento e 

cicatrização da mucosite oral e tem obtido respostas positivas do ponto de vista 

clínico e funcional, além de ser de baixo custo e não é traumática.  O efeito básico 

da FLBI está relacionado com a biomodulação tecidual que resulta em diminuição do 

dano, reparação e efeito analgésico. (CAMPOS et al., 2013).  

Comparativamente, o díodo que emite luz vermelha visível tem menor poder 

de penetração, sendo mais indicado para reparação tecidual, enquanto o díodo com 

maior comprimento de onda e que, portanto, emite laser infravermelho, tem maior 

capacidade de penetração, com maior indicação para analgesia. (FIGUEIREDO et 

al., 2012). 

 

3.6 LASERTERAPIA NO TRATAMENTO DA MUCOSITE ORAL 
 

A laserterapia em pacientes oncológicos com mucosite oral tem conhecida 

habilidade de provocar efeitos biológicos por meio de processos fotofísicos e 

bioquímicos, aumentando o metabolismo celular. (REOLON et al., 2017).  

O mecanismo de interação do laser com os tecidos biológicos modula vários 

processos metabólicos por meio da conversão da entrada de energia da luz laser em 

energia útil para as células. (SILVA et al., 2021). O emprego do laser de baixa 

potência elimina a dor já na primeira aplicação, promovendo o aumento na 

concentração de ß-endorfina no líquor cefalorraquidiano. (NETO; WESTPHALEN, 

2013). Pode ocorrer também produção de colágeno, elastina e proteoglicanos, 

revascularização, contração da ferida, aumento da fagocitose pelos macrófagos, 

aumento da proliferação e ativação dos linfócitos e da força de tensão, acelerando o 

processo cicatricial. (FIGUEIREDO et al., 2012).  

Com relação à analgesia, sabe-se que a FLBI atua no processo de 

hipopolarização da membrana e aumento da concentração de ATP. (CAMPOS et al., 

2013). 

O laser atua na prevenção e tratamento da mucosite oral para que haja 

manutenção da integridade da mucosa. (REOLON et al., 2017). Alguns trabalhos 

recentes têm demonstrado que a laserterapia pode ser auxiliar em casos de 
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hipofunção das glândulas salivares com melhora da sintomatologia. (CAMPOS et al., 

2013). 

O tratamento com o laser também age estimulando a atividade celular, 

conduzindo à liberação de fatores de crescimento por macrófagos, proliferação de 

queratinócitos, aumento da população e degranulação de mastócitos e angiogênese. 

(KELNER; CASTRO, 2006). Esses efeitos do laser de baixa intensidade podem levar 

a uma aceleração no processo de cicatrização de feridas, os quais são atribuídos ao 

estímulo de diversos processos metabólicos, mediante a conversão da energia 

luminosa que ele aporta, transformando, por meio de processos bioquímicos e 

fotofísicos, a luz em energia útil para a célula, resultando numa reparação mais 

rápida da mucosa. (NETO; WESTPHALEN, 2013). 

O laser oferece o benefício de reduzir as interrupções da radioterapia em 

cabeça e pescoço, o que irá aumentar a eficácia do tratamento antineoplásico, além 

de ser relatada melhora na ingestão dos alimentos. (FLORENTINO et al., 2015) 

 

 

Figura 3 - Paciente oncológico com mucosite oral tratado com laserterapia 

     

       Fonte: Silva et al.                 Fonte: Silva et al.  

 

 

3.7 PROTOCOLO DO LASER PARA MUCOSITE  
 

A mucosite oral é uma sequela do tratamento citorredutivo induzido por 

radioterapia ou quimioterapia, sendo a causa mais comum de dor oral durante o 

tratamento antineoplásico e a complicação mais comum em pacientes submetidos a 

transplante de medula óssea. (LIZARELLI, 2021).   

Os sinais e os sintomas iniciais da mucosite oral incluem eritema, edema, 

sensação de ardência e sensibilidade aumentada a alimentos quentes ou ácidos. 

Cursa com ulcerações dolorosas recobertas por exsudato fibrinoso 
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(pseudomembrana) de coloração esbranquiçada ou opalescente. Essas úlceras 

podem ser múltiplas e extensas, levando à má nutrição e à desidratação. 

(LIZARELLI, 2021).    

Além da importante sintomatologia, as ulcerações aumentam o risco de 

infecção local e sistêmica, comprometem a função oral e interferem no tratamento 

antineoplásico, podendo levar à sua interrupção, o que compromete a sobrevida do 

paciente. (LIZARELLI, 2021).   

Podem ser realizadas aplicações para prevenção (de 3 a 5 sessões – 1 por 

dia) imediatamente antes do início das terapias oncológicas. Nesse caso, é 

recomendado o comprimento de onda vermelho, com a ponta convencional, com a 

energia total por ponto de 1 a 2J. Os pontos devem cobrir toda a mucosa oral, 

inclusive superfície lingual (dorso e ventre). Os pontos devem ficar equidistantes de 

2,0 cm. Com relação ao tratamento curativo com laser, as mucosites podem ser 

irradiadas considerando de forma preferencial o alívio da dor, quando se emprega o 

comprimento de onda infravermelho, ou elegendo a aceleração da cicatrização 

dessas lesões, quando o vermelho é escolhido. (LIZARELLI, 2021).   

No caso curativo, existe uma grande variabilidade de doses que têm sido 

testadas, doses baixas em torno de 1J (10 segundos em contato e parado). Na 

grande maioria dos trabalhos científicos, o laser tem demonstrado a capacidade de 

evitar o aparecimento de graus mais graves que poderiam, inclusive, levar o 

paciente a óbito. Sugere-se utilizar tanto o laser vermelho quanto o infravermelho 

com energia total de 1J (100mW, 10 segundos) por ponto, com intervalo de 24 

horas. (LIZARELLI, 2021).   

Toda a energia emanada do laser é absorvida por uma fina camada de tecido 

adjacente e também do ponto atingido pela radiação. (REOLON, RIGO, CONTO et 

al., 2017). A quantidade de energia aplicada é expressa em Joules sobre a área 

expressa em cm². (FLORENTINO et al., 2015). 

Por essa razão, é recomendado que sejam utilizados lasers de baixo poder de 

penetração com comprimentos de onda entre 640-940 nm, e que essa aplicação 

seja realizada de modo pontual à lesão. (FIGUEIREDO et al., 2012). Parâmetros 

como período de início e término de sua aplicação, potência do equipamento, 

comprimento de onda, densidade de energia, área da fibra ótica e frequência são 

fatores que influenciam no resultado do tratamento, assim como seus efeitos e 

razões de aplicação tanto curativa como profilática. (NETO; WESTPHALEN, 2013). 
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A potência normalmente se encontra na faixa de 10-100mW e a energia por ponto 

varia, mas estão entre 0,8 e 2J (CAMPOS et al., 2013).  

A duração da radiação e o número de sessões também tem notável influência 

no resultado da prevenção. (FIGUEIREDO et al., 2012). Para a radioterapia o ideal 

seja aplicar o laser todos os dias, uma vez que a radioterapia é normalmente um 

tratamento contínuo e feito em apenas “um ciclo”. (CAMPOS et al., 2013). Além 

disso, o operador deve estar apto e ciente dos limites do comprimento de onda e de 

manter uma zona de segurança entre as áreas próximas à neoplasia. (SILVA et al., 

2021). 

Nos casos de quimioterapia vai depender muito de cada caso, tanto do 

paciente, do quimioterápico recebido e do modo de recebimento deste 

medicamento, dentre outros fatores. (CAMPOS et al., 2013). 

O tratamento com laser de baixa potência deve ser incentivado em ambiente 

hospitalar pela redução dos sintomas de dor e graus de acometimento da mucosite 

oral nos pacientes em tratamento oncológico. (FLORENTINO et al., 2015). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 

 

4 DISCUSSÃO  

 

O câncer de cabeça e pescoço engloba os tumores que atingem a cavidade 

nasal, seios da face, boca, lábio, laringe, faringe e ouvido médio. Os principais 

fatores de risco, tabagismo e consumo de álcool, são responsáveis pela maioria dos 

tumores nessa região. (SILVA et al., 2021).  

A radioterapia na região de cabeça e pescoço potencializa o efeito da 

mucosite oral, uma vez que a radioterapia provoca efeitos ionizantes e deletérios 

sobre o DNA, o que compromete as mucosas orais a partir da dose de 1800 cGy. A 

radioterapia associada à quimioterapia aumenta as chances do acometimento por 

mucosite oral. (FLORENTINO et al., 2015). 

As áreas mais afetadas são o assoalho da boca, borda lateral da língua, 

ventre lingual, mucosa jugal e palato mole. (RAMPINI et al., 2008). 

As lesões decorrentes da mucosite podem causar dor, disfagia, alteração da 

higiene oral e da alimentação. Assim, o paciente ficará sujeito a desenvolver quadros 

de desnutrição, o que a curto prazo comprometerá a eficácia e a manutenção do 

tratamento radioterápico. (SILVA et al., 2021). 

A xerostomia é o mais prevalente efeito tardio em radioterapia para câncer 

de cabeça e pescoço, mas também pode ser um componente inicial para a 

agudização da mucosite. (MENEZES et al., 2014). 

Como consequência da mucosite oral, além do quadro doloroso, a mucosa 

oral em processo de descamação ou na presença da úlcera expõe o tecido 

conjuntivo, aumentando a adesividade de fungos e colonização de bactérias, o que 

aumenta o quadro de dor e risco de sepse ao paciente. (FLORENTINO et al., 2015). 

O comprometimento da saúde do paciente devido a MO, às vezes, pode 

levar à modificação e até a interrupção do tratamento; tal interrupção diminui o 

controle do crescimento tumoral podendo levar o paciente ao óbito. (KELNER; 

CASTRO, 2006). 

A terapia com laser de baixa potência (TLBP) intraoral se destaca como uma 

alternativa eficaz na prevenção e no tratamento da MO, pois tem bons resultados, é 

de baixo custo e não é traumática. Diversos estudos comprovaram a redução da 

incidência e da dor associada à MO em pacientes que receberam a TLBP. (RAMPINI 

et al., 2008). 
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A quantidade de energia aplicada é expressa em Joules sobre a área 

expressa em cm². A absorção tecidual da luz depende da densidade tecidual, de sua 

dureza, maleabilidade e pigmentação. A aplicação é pontual, excluindo regiões 

tumorais. (FLORENTINO et al., 2015). 

Parâmetros como período de início e término de sua aplicação, potência do 

equipamento, comprimento de onda, densidade de energia, área da fibra ótica e 

frequência são fatores que influenciam no resultado do tratamento, assim como seus 

efeitos e razões de aplicação tanto curativa como profilática. (NETO; 

WESTPHALEN, 2013). 

Além disso, o operador deve estar apto e ciente dos limites do comprimento 

de onda e de manter uma zona de segurança entre as áreas próximas à neoplasia. 

(SILVA et al., 2021). 

O laser de baixa potência deve ser aplicado diariamente com 35mW de 

potência e em doses de energia 1,1J/cm² de forma pontual, antes e durante o 

tratamento radioterápico, com o intuito de promover a proliferação celular e estimular 

a cicatrização tecidual, além da analgesia. (KELNER; CASTRO, 2006). 

Em relação ao comprimento de onda a partir de 540 nm e entre 600 nm a 

900 nm, a mitose das células é significativamente acelerada, aumentando a 

velocidade de produção do colágeno e dos fibroblastos. (NETO; WESTPHALEN, 

2013). 

O mecanismo de interação do laser com os tecidos biológicos modula vários 

processos metabólicos por meio da conversão da entrada de energia da luz laser em 

energia útil para células. A laserterapia, portanto, tem se tornado promissora nos 

tratamentos da mucosite devido aos estudos sobre os seus três principais efeitos: 

propriedades analgésicas, anti-inflamatórias e cicatrizantes. (SILVA et al., 2021). 

O tratamento com o laser age estimulando a atividade celular, conduzindo à 

liberação de fatores de crescimento por macrófagos, proliferação de queratinócitos, 

aumento da população e degranulação de mastócitos e angiogênese. (KELNER; 

CASTRO, 2006). 

O emprego do laser de baixa potência elimina a dor já na primeira aplicação, 

promovendo o aumento na concentração de ß-endorfina no líquor cefalorraquidiano, 

ativando a reparação tecidual, favorecendo a proliferação de fibroblastos e a 

produção de fibras elásticas e colágenas, elevando, assim, a celularidade dos 

tecidos irradiados. (NETO; WESTPHALEN, 2013). 
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O laser de baixa potência oferece benefício de reduzir as interrupções da 

radioterapia em cabeça e pescoço, o que aumenta a eficácia do tratamento 

antineoplásico, além de ser relatada melhora na ingestão dos alimentos. 

(FLORENTINO et al., 2015). 
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5 CONCLUSÃO  
 

 

A mucosite é a condição resultante da inflamação da mucosa oral pela ação 

de medicamentos quimioterápicos ou radiação ionizante. Os pacientes submetidos a 

radioterapia ou quimioterapia desenvolvem o quadro em graus variados, 

dependendo da dose de radiação recebida, do tipo de droga quimioterápica adotada 

e ao regime de administração.  

Com relação à mucosite oral, os fatores de risco para o desenvolvimento 

dessas lesões ulcerativas são relacionados ao paciente e à terapia antineoplásica.  

É importante ressaltar que o dentista desempenha um papel crítico na 

abordagem multidisciplinar para o tratamento do paciente com câncer, 

proporcionando uma adequada preparação da cavidade oral do paciente para 

enfrentar o tratamento oncológico, eliminando as doenças da cavidade oral e 

proporcionando menos sequelas no tratamento e melhores condições orais ao longo 

dele.  
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