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RESUMO

Objetivo: Analisar, por meio de revisao integrativa da literatura, a eficacia da laserterapia
na prevengao e no tratamento da mucosite oral em pacientes oncoldgicos, destacando
seus efeitos sobre a reducdo da dor, controle da inflamacgao, aceleracdo do reparo
tecidual e melhora da qualidade de vida durante a terapéutica antineoplasica.
Metodologia: Trata-se de uma revisédo da literatura, de carater descritivo e abordagem
qualitativa, desenvolvida a partir da selecédo de estudos cientificos publicados entre 2015
e 2025, além de documentos institucionais relevantes ao tema. A busca contemplou
artigos originais, ensaios clinicos, estudos observacionais, revisdes € manuais técnicos,
com énfase em pesquisas relacionadas a mucosite oral induzida por quimioterapia e
radioterapia, considerando especialmente investigagdes que abordaram o uso profilatico
e terapéutico da fotobiomodulagao. Conclusao: Conclui-se que a laserterapia representa
uma estratégia segura, eficaz e clinicamente relevante na prevencgao e no tratamento da
mucosite oral em pacientes oncoldgicos, com beneficios expressivos sobre os sintomas,
a funcionalidade oral e a qualidade de vida, uma vez que contribui para minimizar
complicagbes, preservar a continuidade terapéutica e promover maior conforto ao
paciente durante o tratamento do cancer.
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ABSTRACT

Objective: To analyze, through an literature review, the effectiveness of laser therapy in
preventing and treating oral mucositis in cancer patients, highlighting its effects on
reducing pain, controlling inflammation, improving tissue repair and improving quality of
life during antineoplastic therapy. Methodology: This is an integrative literature review,
with a descriptive nature and a qualitative approach, developed from the selection of
scientific studies published between 2015 and 2025, in addition to institutional documents
relevant to the topic. The search contains original articles, clinical trials, observational
studies, reviews and technical manuals, with an emphasis on research related to oral
mucositis caused by chemotherapy and radiotherapy. Conclusion: We conclude that
laser therapy represents a safe, effective and clinically relevant strategy in the prevention
and treatment of oral mucositis in cancer patients, with significant benefits on symptoms,
oral functionality and quality of life, as it contributes to minimizing complications,
preserving therapeutic continuity and promoting greater patient comfort during cancer
treatment.
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1 INTRODUGAO

O cancer representa um dos maiores desafios da saude publica mundial, exigindo
abordagens terapéuticas cada vez mais eficazes e abrangentes e entre os principais
métodos utilizados no tratamento oncologico destacam-se a quimioterapia, a radioterapia
e os procedimentos cirurgicos, que, embora fundamentais para o controle da doenga,
podem desencadear diversos efeitos adversos capazes de comprometer
significativamente a qualidade de vida dos pacientes.

Dentre essas complicacbes, a mucosite oral destaca-se como uma das
manifestacdes mais frequentes e debilitantes, especialmente em individuos submetidos
a quimioterapia antineoplasica e a radioterapia em regido de cabega e pescogo, nesse
contexto, a laserterapia de baixa poténcia tem se destacado como uma alternativa eficaz
na prevengao e no tratamento da mucosite oral, devido as suas propriedades
analgésicas, anti-inflamatorias e cicatrizantes.

A técnica contribui para a reducdo da dor, aceleragao da reparagao tecidual e
melhora do conforto do paciente durante o tratamento antineoplasico, dessa forma, este

trabalho tem como objetivo abordar a eficacia da laserterapia na prevengao € no




tratamento da mucosite oral em pacientes oncoldgicos, destacando sua importancia na

promocao da qualidade de vida e na continuidade do tratamento do cancer.

2. OBJETIVOS
2.1 - OBJETIVO GERAL

Este trabalho tem por objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre a

laserterapia na prevencgao e tratamento de pacientes oncoldgicos.

2.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar os principais efeitos adversos do tratamento oncoldgico na cavidade oral,

« Conceituar a mucosite oral e suas caracteristicas clinicas;

- Analisar os mecanismos fisiopatoldégicos da mucosite associada ao tratamento
oncoldgico em pacientes submetidos a quimioterapia e/ou radioterapia de cabeca e
pescog¢o, bem como suas repercussdes para o paciente;

- Apresentar os sistemas de classificagao e os diferentes graus da mucosite oral;

- Caracterizar os sinais e sintomas da mucosite oral, enfatizando seus impactos na

qualidade de vida e na continuidade do tratamento oncologico;

- Evidenciar a relevancia da atuagdo do cirurgido-dentista no acompanhamento

oncoldgico, incluindo estratégias de prevencao e manejo da mucosite oral;

- Explicar os fundamentos da laserterapia de baixa poténcia e suas aplicagdes na

prevencao e no tratamento da mucosite oral;

- Detalhar os protocolos de laserterapia empregados na prevengao e no tratamento da

mucosite oral em pacientes oncoldgicos.




3. JUSTIFICATIVA

A mucosite € uma complicagdo frequente em pacientes oncoldgicos
submetidos a quimioterapia e radioterapia na regido de cabeca e pescoco, que afeta
a qualidade de vida do paciente, aumenta o risco de infecgcdes e pode levar a
interrupcdo e atraso no tratamento, sendo que, a laserterapia de baixa intensidade
tem se mostrado uma alternativa promissora na prevencgao e tratamento da mucosite
em pacientes oncoldgicos, devido a sua agao de fotobiomodulagédo, promovendo

analgesia, acao anti-inflamatéria e acelerando o processo de reparo tecidual.

4. FUNDAMENTAGAO TEORICA

4.1 Definigcao de Cancer

O cancer corresponde a um conjunto de doengas caracterizadas pelo crescimento
desordenado de células capazes de invadir tecidos e 6rgaos adjacentes, bem como,
disseminar-se para regioes distantes do organismo por meio do processo de metastase
e essas alteracdes decorrem de modificacbes genéticas e epigenéticas que afetam os
mecanismos fisiolégicos responsaveis pelo controle da proliferacédo, diferenciacéo e
morte celular, como consequéncia, ocorre a formagao de tumores malignos que podem
comprometer o funcionamento normal dos tecidos e sistemas organicos (HANNA et al.,
2020).

Além disso, o desenvolvimento do cancer esta relacionado a interacao entre
fatores genéticos, ambientais e comportamentais e entre os principais fatores de risco
destacam-se o tabagismo, o consumo excessivo de alcool, a exposigdo ocupacional a
substancias carcinogénicas, a alimentagdo inadequada, o sedentarismo e algumas
infeccbes virais, dessa forma, a compreensdo dos mecanismos envolvidos na
carcinogénese é fundamental para o planejamento de estratégias preventivas e
terapéuticass mais eficazes (VERDE et al., 2025).

O cancer representa atualmente uma das principais causas de morbimortalidade
em todo o mundo, configurando-se como importante problema de saude publica e o

aumento da expectativa de vida da populacéo, associado a maior exposi¢ao aos fatores




de risco, tem contribuido para o crescimento progressivo do numero de casos
diagnosticados anualmente, nesse contexto, as ag¢des voltadas para prevengao,
rastreamento e diagndstico precoce tornam-se fundamentais para reduzir os impactos da
doenca sobre a populagdo (SOUZA et al., 2025).

Adicionalmente, os avancos cientificos observados nas Uultimas décadas
possibilitaram melhorias significativas no diagndstico e tratamento das neoplasias
malignas, entretanto, apesar do aumento das taxas de sobrevida, muitos pacientes ainda
enfrentam complicacbes decorrentes da propria doencga e das terapias antineoplasicas,
exigindo acompanhamento multiprofissional continuo para manutencéao da qualidade de
vida (HANNA et al., 2020).

4.2 Formas de Tratamento Oncolégico

O tratamento do cancer pode envolver diferentes modalidades terapéuticas,
escolhidas de acordo com o tipo tumoral, localizagdo anatdémica, estagio da doenca e
condigbes clinicas do paciente e entre as abordagens mais utilizadas destacam-se a
cirurgia, a quimioterapia, a radioterapia, a imunoterapia e as terapias-alvo e a associagao
entre diferentes modalidades é necessaria para potencializar os resultados terapéuticos
e aumentar as chances de controle da doencga (SALAS; CARACIOLO; MATQOS, 2024).

A cirurgia oncoldgica continua sendo uma das principais estratégias terapéuticas
para tumores solidos localizados e seu objetivo consiste na remogao total ou parcial da
lesdo tumoral, podendo ser utilizada de forma isolada ou associada a outras modalidades
de tratamento, sendo que, os avangos tecnoldgicos tém contribuido para procedimentos
cada vez mais precisos, reduzindo complicagcdes pos-operatorias e favorecendo a
recuperacao dos pacientes (ELAD et al., 2020).

Por sua vez, a quimioterapia utiliza agentes citotoxicos capazes de interferir na
proliferagdo das células neoplasicas, embora seja uma modalidade amplamente
empregada no tratamento de diversos tipos de cancer, sua agado nao se restringe
exclusivamente as células malignas, afetando também tecidos saudaveis com elevada
taxa de renovacgao celular, como a mucosa oral, a medula 6ssea e o trato gastrointestinal
(FRANCIOZI et al., 2025).




Aradioterapia, por outro lado, baseia-se na utilizagao de radiagdes ionizantes para
provocar danos irreversiveis ao DNA das células tumorais e essa modalidade apresenta
grande importancia no tratamento de neoplasias de cabega e pescogo, porém pode
ocasionar efeitos adversos locais significativos, incluindo altera¢des salivares, disfagia,
xerostomia e mucosite oral, que comprometem a qualidade de vida dos pacientes
(SOUZA et al., 2025).

4.3 Principais Efeitos Adversos do Tratamento Oncolégico

Os tratamentos antineoplasicos frequentemente provocam efeitos adversos
decorrentes dos danos causados aos tecidos saudaveis e entre as manifestacées mais
comuns encontram-se fadiga, nauseas, vOmitos, alteragbes hematoldgicas,
imunossupressao e perda ponderal. Tais complicagdes podem interferir diretamente na
adesao terapéutica e no progndstico clinico dos pacientes (SANTOS; SOBREIRA;
COSTA, 2022).

Além dos efeitos sistémicos, muitos pacientes desenvolvem alteragdes funcionais
que comprometem significativamente suas atividades diarias e a dor persistente, a
limitagdo fisica e as dificuldades nutricionais podem gerar impactos emocionais
importantes, contribuindo para quadros de ansiedade, depressao e reducéo da qualidade
de vida durante o tratamento oncoldgico (SANTOS et al., 2024).

Outro aspecto relevante refere-se as toxicidades cumulativas observadas em
pacientes submetidos a tratamentos prolongados e dependendo do protocolo utilizado,
podem ocorrer alteragdes auditivas, neuroldgicas, cardiovasculares e gastrointestinais,
exigindo monitoramento clinico continuo e intervengdes precoces para minimizar danos
permanentes (FRANCIOZI et al., 2025). Ademais, a intensidade dos efeitos adversos
pode variar de acordo com fatores como idade, estado nutricional, presenca de
comorbidades e caracteristicas individuais do organismo, dessa forma, a avaliagcao
multidisciplinar torna-se indispensavel para identificacdo precoce das complicacbes e

implementagdo de medidas preventivas adequadas (SOUZA et al., 2025).

4.4 Efeitos Adversos na Cavidade Oral




A cavidade oral encontra-se entre as regides mais afetadas pelos tratamentos
antineoplasicos devido a elevada taxa de renovacgao celular de seus tecidos, como
consequéncia, pacientes submetidos a quimioterapia e radioterapia frequentemente
desenvolvem alteragdbes que comprometem funcbes essenciais relacionadas a
alimentagao, comunicagao e interagao social (ELAD et al., 2020).

E entre as principais complicagdes bucais destacam-se xerostomia, disgeusia,
infeccbes oportunistas, candidose oral, sangramento gengival, osteorradionecrose e
mucosite oral e essas alteracbes podem ocorrer isoladamente ou em associacio,
resultando em desconforto significativo e redugao da qualidade de vida dos pacientes
(RODRIGUES et al., 2023). E pacientes submetidos a radioterapia de cabeca e pescogo
apresentam risco particularmente elevado para o desenvolvimento dessas complicacdes
devido aos efeitos diretos da radiagdo sobre as glandulas salivares e tecidos adjacentes
e a diminuigcdo do fluxo salivar favorece o desequilibrio microbiolégico e aumenta a
suscetibilidade ao surgimento de lesdes bucais (SALAS; CARACIOLO; MATOS, 2024).

Consequentemente, as alteracdes da cavidade oral podem dificultar a alimentagao
adequada e comprometer o estado nutricional dos pacientes. Em situagdes mais graves,
essas complicacdes tornam-se responsaveis pela interrupcéo temporaria do tratamento
oncoloégico, reduzindo sua eficacia terapéutica (LIMA; PAULO; DUARTE, 2022).

4.5 Mucosite Oral — Conceito

A mucosite oral é considerada uma das complicacbes mais frequentes e
debilitantes associadas ao tratamento antineoplasico, sendo que, yrata-se de uma
condicdo inflamatdria que acomete a mucosa oral, caracterizada inicialmente por eritema
e edema, podendo evoluir para ulceragdes dolorosas extensas (SOUZA et al., 2025).

Essa condicdo € observada principalmente em pacientes submetidos a
quimioterapia de alta dose e a radioterapia de cabeca e pescoco e a frequéncia e a
gravidade das lesdes dependem de fatores relacionados ao tratamento, bem como das
caracteristicas individuais de cada paciente, além disso, a mucosite oral representa
importante causa de morbidade durante o tratamento oncolégico e seu controle constitui
uma das principais preocupacgdes das equipes multiprofissionais que atuam em oncologia
(LOURENCAO et al., 2023).




Em virtude de seus impactos clinicos e funcionais, a mucosite oral tem recebido
crescente atencdo da comunidade cientifica, resultando no desenvolvimento de
estratégias preventivas e terapéuticas voltadas para redugdo de sua incidéncia e
gravidade (HEIMLICH, 2023).

4.5 Mucosite Oral — Fisiopatologia

A fisiopatologia da mucosite oral é considerada um processo bioldgico
complexo que envolve uma série de eventos moleculares e celulares
desencadeados pelos tratamentos antineoplasicos e a quimioterapia e a radioterapia
promovem danos diretos ao DNA das células epiteliais da mucosa oral, resultando
na produgao excessiva de espécies reativas de oxigénio e no comprometimento da
integridade tecidual e esse processo marca o inicio das alteragdes inflamatdrias
responsaveis pelo desenvolvimento das lesdes clinicas observadas nos pacientes
oncolégicos (MACARI et al., 2021).

Posteriormente, ocorre a ativacdo de diversas vias inflamatdrias celulares,
levando a liberagdo de mediadores como fator de necrose tumoral alfa, interleucina1
e interleucina-6 e essas substancias amplificam a resposta inflamatéria local e
promovem maior destruicdo dos tecidos da mucosa oral, além disso, a ativagao
dessas citocinas favorece a progresséo das lesées e contribui para o aparecimento
dos sintomas dolorosos caracteristicos da mucosite (HEIMLICH, 2023).

Com a continuidade da agressao tecidual, surgem areas ulceradas recobertas
por pseudomembranas esbranquicadas ou amareladas, nessa fase, a mucosa
tornase altamente suscetivel a colonizagdo por microrganismos oportunistas,
aumentando o risco de infec¢gdes secundarias e agravando o quadro clinico e a
presenca de ulceragbes também favorece o surgimento de dor intensa,
comprometendo significativamente a alimentagdo e a comunicagdo dos pacientes
(SOUZA et al., 2025).

Finalmente, apés a redugdo dos estimulos lesivos, inicia-se a fase de
cicatrizacdo, caracterizada pela proliferacdo celular e restauracdo gradual da
integridade epitelial, entretanto, a velocidade desse processo pode variar conforme

as condicbes clinicas do paciente, o estado nutricional e a continuidade do




tratamento antineoplasico, dessa forma, estratégias terapéuticas capazes de
acelerar o reparo tecidual tornam-se fundamentais para reduzir as complicagdes

associadas a mucosite oral (MACARI et al., 2021).

4.5.1 Classificagao e Graus da Mucosite Oral

A classificagdo da mucosite oral & essencial para determinar a gravidade das
lesdes e orientar as condutas terapéuticas mais adequadas e entre os sistemas mais
utilizados destaca-se a escala proposta pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
amplamente empregada em pesquisas e na pratica clinica devido a sua simplicidade
e aplicabilidade (SALAS; CARACIOLO; MATOS, 2024).

Segundo essa classificagédo, o grau 0 corresponde a auséncia de alteragdes
clinicas na mucosa oral e o grau 1 caracteriza-se pela presenga de eritema e
desconforto leve, enquanto o grau 2 apresenta ulceragdes que ainda permitem a
ingestao de alimentos sélidos, nesses estagios iniciais, a identificacdo precoce das
lesbes é fundamental para evitar sua progressao (HEIMLICH, 2023).

Nos graus mais avancgados, observam-se manifestagdes clinicas mais
severas, para tanto, o grau 3 € marcado pela presenca de ulceragbes extensas
associadas a dor intensa, dificultando significativamente a alimentagao, ja o grau 4
representa a forma mais grave da doencga, impossibilitando completamente a
ingestdo oral de alimentos e liquidos, podendo exigir suporte nutricional
especializado e interrup¢ao temporaria do tratamento oncologico (SOUZA et al.,
2025).

Além da escala da OMS, outros instrumentos de avaliagao tém sido utilizados
para mensurar a extensao das lesdes e seus impactos funcionais, e esses sistemas
complementares contribuem para o monitoramento clinico dos pacientes e permitem
avaliar a eficacia das intervengdes terapéuticas empregadas ao longo do tratamento
(ELAD et al., 2020).




Mucosite grau 1

Fonte: OMS.Carrua, 2017
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Mucosite grau 2

Fonte:OMS.Carrua,2017
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Mucosite grau 3

Fonte: OMS.Carrua, 2017.
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Mucosite grau 4

Fonte:OMS.Carrua,2017.
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4.5.2 Sinais e Sintomas da Mucosite Oral

Os sinais clinicos iniciais da mucosite oral geralmente incluem vermelhidao,
edema e sensacado de ardéncia na mucosa e essas alteragcdes costumam surgir
poucos dias apos o inicio da quimioterapia ou durante as primeiras semanas da
radioterapia, especialmente em pacientes com tumores localizados na regiao de
cabeca e pescogo (SALAS; CARACIOLO; MATOS, 2024).

A medida que a lesdo evolui, surgem ulceracdes dolorosas capazes de
comprometer significativamente as fungbes orais e os pacientes frequentemente
relatam dificuldade para mastigar, engolir e falar, além de sensibilidade exacerbada
durante o contato com alimentos quentes, frios ou condimentados. Tais
manifestacdes afetam diretamente o conforto e a funcionalidade da cavidade oral
(Lourencao et al., 2023).

Outro sintoma frequentemente observado ¢é a disfagia associada a dor intensa
durante a degluticdo e eessa condi¢cdo leva a redugdo do consumo alimentar e
hidrico, favorecendo o surgimento de desnutricdo e desidratagao.
Consequentemente, o estado geral do paciente pode sofrer deterioragao significativa
ao longo do tratamento (LIMA; PAULO; DUARTE, 2022).

Além das repercussoes fisicas, os sintomas da mucosite oral exercem
influéncia negativa sobre o estado emocional dos pacientes e a dor constante e as
limitagdes funcionais frequentemente contribuem para o desenvolvimento de
ansiedade, irritabilidade e redugdo da qualidade de vida, evidenciando a
necessidade de intervengdes terapéuticas eficazes para controle dos sintomas
(SANTOS et al., 2024).

4.5.3 Impactos na Qualidade de Vida e no Tratamento do Paciente

A mucosite oral é reconhecida como uma das complicagdes que mais afetam
a qualidade de vida dos pacientes submetidos ao tratamento oncoldgico e as

limitagbes impostas pela dor e pelas dificuldades alimentares comprometem




atividades basicas do cotidiano, reduzindo significativamente o bem-estar fisico e
emocional dos individuos acometidos (LIMA; PAULO; DUARTE, 2022).

Além disso, a incapacidade de realizar uma alimentagcdo adequada
frequentemente resulta em perda de peso, deficiéncia nutricional e diminuicdo da
resposta imunologica e esses fatores podem contribuir para o agravamento do
estado clinico do paciente e aumentar o risco de complicagbes associadas ao
tratamento antineoplasico (RODRIGUES et al., 2023).

Outro aspecto relevante refere-se ao impacto da mucosite sobre a
continuidade do tratamento oncoldgico e em situagdes de maior gravidade, torna-se
necessaria a reducéo das doses terapéuticas ou até mesmo a suspensao temporaria
da quimioterapia e da radioterapia, o que pode comprometer os resultados
esperados e influenciar negativamente o progndstico clinico (SOUZA et al., 2025).
Portanto, a prevencdo e o tratamento adequado da mucosite oral constituem
medidas fundamentais para garantir maior adesdo ao tratamento, reduzir
complicagcbes clinicas e proporcionar melhores condigdes de recuperacdo aos
pacientes oncologicos, nesse contexto, destaca-se a importancia da atuagao
integrada da equipe multiprofissional, especialmente do cirurgido-dentista (MACARI
et al., 2021).

4.6 Importancia do Cirurgido-dentista no Tratamento Oncolégico

A atuagdo do cirurgido-dentista no contexto oncologico é considerada
indispensavel para a prevengdo, diagndstico e manejo das complicagdes bucais
decorrentes dos tratamentos antineoplasicos e a presenca desse profissional na
equipe multiprofissional possibilita a identificagao precoce de alteragdes na cavidade
oral, contribuindo para a reducdo da morbidade associada a quimioterapia e a
radioterapia e a assisténcia odontolégica adequada favorece a manutengédo da
qualidade de vida e da continuidade terapéutica dos pacientes com cancer (SOUZA
et al., 2025).

Os tratamentos oncologicos frequentemente afetam estruturas bucais devido
a elevada taxa de renovacao celular presente nos tecidos da mucosa oral e como

consequéncia, diversas alteragdes clinicas podem surgir ao longo da terapia,
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incluindo mucosite oral, xerostomia, infecgées oportunistas e alteragées gustativas.
Nesse contexto, o acompanhamento odontolégico torna-se fundamental para
minimizar complicagbes e promover melhores condicbes de saude bucal durante
todo o tratamento (RODRIGUES et al., 2023).

Além dos beneficios clinicos, a atuagao odontoldgica contribui para a redugao
de custos hospitalares relacionados as complicagdes infecciosas e ao
prolongamento do tratamento oncolégico e a implementagdo de protocolos
preventivos adequados permite reduzir a incidéncia de lesbes bucais severas e
melhorar a resposta dos pacientes as terapias antineoplasicas (SOUZA et al., 2025).
Dessa forma, o cirurgido-dentista desempenha papel estratégico no cuidado integral
ao paciente oncoldgico, atuando desde a fase diagndstica até o acompanhamento
pos-tratamento. Sua participagdo € essencial para garantir maior seguranca
terapéutica e melhores resultados clinicos ao longo da jornada do paciente com
cancer (SALAS; CARACIOLO; MATOS, 2024).

4.6.1 Avaliagao Odontolégica Pré-Tratamento

A avaliagao odontologica prévia ao inicio da terapia antineoplasica constitui
uma etapa fundamental para a prevencéo de complicagdes bucais, nesse momento,
realiza-se exame clinico detalhado com o objetivo de identificar focos infecciosos,
doencas periodontais, lesbes cariosas e outras alteracdes que possam representar
risco durante o tratamento oncolégico (RODRIGUES et al., 2023).

A adequacao do meio bucal antes do inicio da quimioterapia ou radioterapia
contribui significativamente para a reduc¢ao da incidéncia de infec¢des sistémicas e
complicagbes locais e procedimentos como extragdes dentarias, raspagens
periodontais e tratamentos restauradores devem ser realizados sempre que
necessario para minimizar possiveis intercorréncias futuras (SALAS; CARACIOLO;
MATOS, 2024). Além disso, durante essa fase, o paciente deve receber orienta¢des
relacionadas a higiene oral, alimentagéo e cuidados preventivos que serdo mantidos

ao longo do tratamento e essas medidas favorecem a preservacao da saude bucal
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e reduzem fatores predisponentes ao desenvolvimento da mucosite oral (LIMA;
PAULO; DUARTE, 2022).

Portanto, a avaliagdo odontolégica pré-tratamento representa uma estratégia
preventiva indispensavel, permitindo que o paciente inicie a terapia oncologica em
condicdes bucais mais favoraveis e com menor risco de complicagdes associadas
(SANTOS; SOBREIRA; COSTA, 2022).

4.6.2 Acompanhamento Durante o Tratamento Oncolégico

O acompanhamento odontolégico continuo durante o tratamento
antineoplasico possibilita a identificagcado precoce das alteragdes bucais decorrentes
da terapia e esse monitoramento é importante para detectar sinais iniciais de
mucosite oral, infec¢des e outras complicagbes que possam comprometer a saude
do paciente (SOUZA et al., 2025).

Durante as sessbes de quimioterapia e radioterapia, o cirurgido-dentista
realiza avaliacbes peridodicas com o objetivo de monitorar a evolugao clinica da
mucosa oral e implementar intervencgdes terapéuticas sempre que necessario e essa
assisténcia continua contribui para a reducéo da gravidade das lesdes e melhora o
conforto do paciente (MACARI et al., 2021).

Outro aspecto relevante refere-se a educacdo em saude realizada durante as
consultas de acompanhamento e o refor¢o das orientagdes relacionadas a higiene
oral e aos cuidados domiciliares favorece a prevencao de infecgdes secundarias e
auxilia na manutencao da integridade dos tecidos bucais (SOUZA et al., 2025). Além
disso, a atuacgéao integrada entre odontologia e oncologia permite uma abordagem
mais eficaz das complicagcdes decorrentes do tratamento, contribuindo para maior

adesao terapéutica e melhores resultados clinicos (ELAD et al., 2020).

4.6.3 Cuidados Preventivos e para o Tratamento da Mucosite

Os cuidados preventivos voltados para a mucosite oral envolvem a adogao de

medidas capazes de reduzir a inflamagdo dos tecidos bucais e preservar a

integridade da mucosa durante o tratamento oncoldgico e entre as principais

17




estratégias destacam-se higiene oral rigorosa, hidratagdo adequada e
acompanhamento odontolégico frequente (BRASIL, 2022).

A utilizacdo de solugbes para bochechos, controle do biofilme dental e
monitoramento clinico constante contribuem para a diminuicdo dos fatores
predisponentes ao surgimento das lesdes e essas medidas apresentam importancia
significativa especialmente em pacientes submetidos a radioterapia de cabecga e
pescoco (LOURENCAO et al., 2023).

Quando a mucosite oral ja estd instalada, torna-se necessario adotar
intervengdes voltadas para controle da dor, prevencao de infec¢gdes secundarias e
aceleragcdo do processo cicatricial, nesse contexto, diferentes abordagens
terapéuticas podem ser empregadas, incluindo terapias medicamentosas e recursos
fisicos, como a fotobiomodulacdo e consequentemente, o manejo adequado da
mucosite oral permite reduzir complicagbes clinicas, melhorar a capacidade
alimentar dos pacientes e favorecer a continuidade do tratamento oncolégico sem

interrupgdes desnecessarias (SOUZA et al., 2025).

4.6.4 Papel do Cirurgiao-dentista na aplicacao da Laserterapia

A aplicacdo da laserterapia de baixa poténcia exige conhecimento técnico
especifico sobre parametros clinicos, dosimetria e mecanismos biolégicos
envolvidos na fotobiomodulacdo, dessa forma, o cirurgido-dentista assume papel
fundamental na indicacdo e execucdo adequada desse recurso terapéutico
(RODRIGUES et al., 2023).

Durante a avaliagao clinica, cabe ao profissional identificar pacientes com
maior risco para desenvolvimento de mucosite oral e estabelecer protocolos
preventivos individualizados e essa abordagem possibilita intervengdes precoces e
maior efetividade dos resultados terapéuticos (MACARI et al.,, 2021). Além da
aplicagao preventiva, o dentista atua diretamente no tratamento das lesbes ja
estabelecidas, realizando sessbes de laserterapia voltadas para reducao da dor,
controle da inflamacéao e aceleracéo da cicatrizacio.

A utilizacdo correta da técnica contribui para melhora significativa das

condigdes clinicas dos pacientes, portanto, a participacéo ativa do cirurgido-dentista
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na aplicagao da fotobiomodulagao representa um dos principais fatores responsaveis
pelo sucesso dos protocolos utilizados na prevencgao e tratamento da mucosite oral

em pacientes oncoloégicos (MACARI et al., 2021).

4.7 Laserterapia de Baixa Poténcia

4.7.1 Conceito de Fotobiomodulagao

A fotobiomodulagao corresponde a utilizagao terapéutica de fontes luminosas
de baixa intensidade com o objetivo de estimular processos bioldgicos celulares sem
provocar efeitos térmicos significativos nos tecidos e essa técnica tem sido
amplamente empregada na Odontologia devido a sua capacidade de modular
processos inflamatérios e favorecer a reparagéo tecidual (SANTOS; SOBREIRA;
COSTA, 2022).

O principio basico da fotobiomodulacao esta relacionado a absorgcao da
energia luminosa por estruturas intracelulares, especialmente pelas mitocdndrias.
Essa interacao desencadeia respostas bioquimicas capazes de aumentar a atividade
metabdlica celular e promover efeitos terapéuticos importantes para o processo de
cicatrizagdo (MACARI et al., 2021).

Nos ultimos anos, a utilizagdo da laserterapia de baixa poténcia ganhou
destaque no manejo das complicagdes bucais associadas ao tratamento oncoldgico.
Diversos estudos demonstram sua eficacia na reducao da incidéncia e gravidade da
mucosite oral, tornando-a uma das principais estratégias preventivas atualmente
empregadas (SOUZA et al., 2025). Além disso, a técnica apresenta vantagens
relacionadas a seguranga, ao carater ndo invasivo e a auséncia de efeitos colaterais
significativos quando aplicada corretamente. Esses fatores contribuem para sua

ampla aceitagéo entre profissionais e pacientes (ELAD et al., 2020).

4.7.2 Comprimentos de onda utilizados: vermelho e infravermelho

Para a prevencéao e o tratamento de mucosite sao utilizados laser de baixa

poténcia no comprimento de onda vermelho e infravermelho.

19




Os comprimentos de onda utilizados sao os lasers de baixa poténcia utilizados
na prevencao e tratamento da mucosite oral sao classificados principalmente de
acordo com seu comprimento de onda e entre os mais empregados destacam-se os
lasers vermelhos e infravermelhos, amplamente utilizados em protocolos clinicos
oncolégicos (HEIMLICH, 2023).

Os lasers vermelhos apresentam comprimento de onda geralmente entre 630
e 660 nanémetros e sao indicados principalmente para aplicagdes superficiais devido
a sua menor capacidade de penetracao tecidual que sao frequentemente utilizados
em lesdes localizadas na mucosa oral (MACARI et al., 2021). Por outro lado, os
lasers infravermelhos possuem comprimento de onda entre 780 e 830 nandmetros,
apresentando maior profundidade de penetracdo nos tecidos e essa caracteristica
favorece sua utilizagdo em processos inflamatérios mais profundos e em regides
anatbmicas especificas.

O laser vermelho (620-700 nm) atua predominantemente em tecidos superficiais,
estimulando a atividade mitocondrial, a producao de ATP, a proliferacédo celular e a
cicatrizagao tecidual. Ja o laser infravermelho (780-904 nm) apresenta maior
profundidade de penetragdo, promovendo principalmente efeitos analgésicos e
antiinflamatoérios em tecidos profundos. Embora ambos atuem por meio da
fotobiomodulacéao celular, diferem principalmente quanto a profundidade de agéo e
aos efeitos clinicos predominantes.

Ou seja, a escolha do tipo de laser depende dos objetivos terapéuticos, das
caracteristicas clinicas das lesbes e dos protocolos estabelecidos para cada
paciente. Portanto, a selecdo adequada dos parametros representa fator essencial

para obtencao dos resultados desejados (ELAD et al., 2020).

4.7.3 Efeitos Terapéuticos

Entre os principais efeitos terapéuticos da fotobiomodulagcdo destaca-se a
acao analgésica, responsavel pela reducgao significativa da dor associada a mucosite
oral. Esse beneficio esta relacionado a modulagao da atividade neural e a diminui¢cao
da liberacéo de mediadores inflamatérios (RODRIGUES et al., 2023).
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A acéao anti-inflamatoéria também representa um dos efeitos mais relevantes
da laserterapia e a reducgao das citocinas pré-inflamatérias contribui para menor
intensidade das lesdes e favorece melhores condi¢des para regeneragao dos tecidos
bucais (SANTOS; SOBREIRA; COSTA, 2022).

Além disso, a técnica apresenta importante efeito de reparacdo tecidual
devido ao estimulo da atividade fibroblastica e da sintese de colageno. Como
consequéncia, ocorre aceleragcao do reparo tecidual e reducédo do tempo necessario
para recuperagao das lesdes (SOUZA et al., 2025).

Portanto, os efeitos analgésicos, anti-inflamatdérios e cicatrizantes da
fotobiomodulacéo justificam sua ampla utilizagdo na prevencgédo e tratamento da

mucosite oral em pacientes submetidos as terapias antineoplasicas.

4.8 Laserterapia na Prevengao e Tratamento da Mucosite Oral

A utilizacdo da laserterapia de baixa poténcia tem se consolidado como uma
das principais estratégias para prevengado da mucosite oral em pacientes submetidos
a quimioterapia e radioterapia demonstram redugéo significativa da incidéncia e
gravidade das lesbes quando protocolos preventivos sao iniciados precocemente
(MACARI et al., 2021).

Os protocolos preventivos geralmente envolvem aplicagdes seriadas antes e
durante o tratamento oncoldgico, utilizando parametros especificos relacionados ao
comprimento de onda, poténcia e densidade energética e o objetivo principal
consiste em estimular mecanismos celulares protetores capazes de minimizar os
danos causados as células da mucosa oral (HEIMLICH, 2023).

Entre os beneficios observados destacam-se redugdo da dor, menor
ocorréncia de ulceracdes extensas, preservacdo da capacidade alimentar e
diminuicdo da necessidade de interrupgdes terapéuticas e esses resultados
evidenciam a importancia da fotobiomodulagdo como recurso complementar na
assisténcia oncolégica (SOUZA et al., 2025).

A aplicagdo precoce da laserterapia apresenta papel fundamental para

obtencéo de melhores resultados clinicos. Quando iniciada antes do surgimento das
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lesbes, a técnica contribui para modulagdo dos processos inflamatorios e
fortalecimento dos mecanismos de reparacgao celular, reduzindo significativamente o
risco de complicagdes graves (SANTOS; SOBREIRA; COSTA, 2022).

Nos casos em que a mucosite oral ja esta instalada, a laserterapia continua
apresentando beneficios importantes e os protocolos terapéuticos sao direcionados
para reducao da dor, controle da inflamacgao e aceleragao da cicatrizagdo das areas
ulceradas, proporcionando maior conforto aos pacientes (RODRIGUES et al., 2023).
Além disso, a melhora significativa da qualidade de vida apds a introducdo da
fotobiomodulagcédo nos protocolos de tratamento e a redugao dos sintomas permite
melhor alimentacgao, hidratacdo e comunicagao, favorecendo o bem-estar fisico e
emocional dos pacientes oncolégicos (LIMA; PAULO; DUARTE, 2022).

Apesar dos resultados positivos, ainda existem limitacdes relacionadas a
auséncia de padronizacao universal dos protocolos clinicos utilizados e diferencas
nos parametros aplicados dificultam a comparacéao direta entre estudos e evidenciam
a necessidade de novas pesquisas cientificas na area (HEIMLICH, 2023). E em
sintese, embora apresente elevado perfil de segurancga, a laserterapia deve ser
aplicada por profissionais capacitados e mediante avaliagdo individualizada e o
conhecimento adequado dos protocolos clinicos é indispensavel para garantir
eficacia terapéutica, seguranca e melhores resultados no manejo da mucosite oral

associada ao tratamento oncoldgico (RODRIGUES et al., 2023)
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23

PROTOCOLO CLINICO PARA PREVENCAO E
TRATAMENTO DA MUCOSITE ORAL COM
LASERTERAPIA DE BAIXA POTENCIA

EM PACIENTES ONCOLOGICOS

1. PREVENGAO - PROTOC ®
= IMPORTANTE
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. 02-10J / Aplicar a ponteira : ; G EM AREAS
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100 mw ndo queratinizada. @
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I Evitar
. aparecimento
QuIMIO RADIOTERAPIA de lesGes.

Aplicar laser todos os dias que

Aplicar laser todos os receber a radioterapia.
dias que receber a
quimio mais 1 aplicagdo

no dia seguinte.

Finais de semana: se der aplicar o
laser. Como o paciente ndo recebe
radiagéo aos fins de semana, néo é

obrigatdria a aplicagéo do laser.

v

Diariamente até o fim do tratamento

+ 1 semana diariamente na semana

seguinte ao fim ou 3 dias seguintes
ao fim do tratamento.

v G 43

=

-~

{:!/ OBSERVAGAO: Estudos mostram que 0,2 J funciona melhor.
2. TRATAMENTO DAS LESOES
| , PARAMETROS ORIENTACAD APLICAGAO
No/ A cicatrizagdo das lesdes #=a%.  Notratamento usa
—@— 02J-10J rediziaidon ~ infravermelho (808 nm)
/ | N Infravermelho (808 nm) B e \./ nas Ateas de lesdo & nas.

Se houver muita dor,
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100 mW aplicar 1 J com ponto. lesdo manter o protocolo
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FLUXO RESUMIDO
fi \
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» | , APLICAGAO o MANUTENGAO
§ el A
C}§ || 795 PREVENTIVA 0 Iniciar tratamento @
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imi (Quimnio / Radio / : intensa) com e tratamento nas
ey it i nas éreas lesionadas
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lesGes. até cicatrizagéo.

SEGURANCA: Utilizar EPFs adequados (éculos de protecdo especificos para o laser).
Seguir todas as normas de biosseguranca e orientagGes clinicas.
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Fonte: Autoria prépria, 2026.

PONTOS DE APLICAGAO PARA PREVENGAO SAO ESSES:




Fonte: Aranha, 2021.

APLICACAO NOS PONTOS COM MUCOSITE
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Fonte: Aranha, 2021

5. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao de literatura, de abordagem
qualitativa, com o objetivo de analisar e descrever sobre a aplicagéo de laserterapia na
prevencgao e no tratamento de mucosite oral em pacientes oncoldgicos e para a selegao
dos estudos, foram selecionados trabalhos publicados nos idiomas portugués e inglés,
entre os anos de 2015 e 2025.

A selecao de artigos foi realizada nas bases de dados PubMed, MEDLINE e
SCIELO, sendo que, os descritores selecionados foram: Laserterapia; Mucosite oral,
Oncologia; Fotobiomodulagdo; Laser therapy; Oral mucositis; Oncology;
Photobiomodulation. Esses termos foram combinados por meio do operador booleano

“AND”, de acordo com as seguintes estratégias de busca: “Laserterapia” AND “Mucosite
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oral” AND “Oncologia”; “Fotobiomodulacdo” AND “Mucosite oral” AND “Pacientes
oncoldgicos”; “Laser therapy” AND “Oral mucositis” AND “Oncology”; e
“Photobiomodulation” AND “Oral mucositis” AND “Cancer patients”.

No que se refere aos critérios de inclusdo foram selecionados artigos cientificos
originais, ensaios clinicos, estudos observacionais e estudos de caso, publicados entre
os anos de 2015 e 2025, nos idiomas portugués e inglés, disponiveis na integra e
indexados nas bases de dados previamente estabelecidas. E como critérios de exclusao
foram desconsiderados estudos duplicados nas bases de dados, artigos que néo
apresentam relacao direta com o tema proposto e manuscritos indisponiveis na integra e
aqueles que nao apresentem informagdes suficientes sobre os métodos utilizados ou
sobre os resultados obtidos.

Apos a aplicagao das estratégias de busca nas bases de dados selecionadas,
foram identificados inicialmente 34 estudos potencialmente relevantes para a tematica
proposta e em seguida, realizou-se a leitura dos titulos e resumos para verificagdo da
adequacgao aos critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos. E ao final
desse processo de triagem e avaliagao critica, 14 estudos atenderam a todos os critérios
estabelecidos e foram incluidos na presente revisdo de literatura, constituindo a amostra

final utilizada para a analise e discussao dos dados.

Figura 8 - Fluxograma a seleg¢ao dos trabalhos para a revisao integrativa.

Artigos selecionados
|

34 artigos selecionados

IDENTIFICACAO

13 artigos excluidos por titulos e
resumos

21 artigos selecionados

SELECAO
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g 21 artigos selecionados para avaliagao
<DE de elegibilidade
=
o
8 07 artigos excluidos por ndao preencherem
] os critérios pré-determinados
o 14 artigos selecionados apods a leitura
L completa e andlise.
= l
— |
(ZJ PUBMED MEDLINE SCIELO
(n = 05) (n =02) (n=07).

Fonte: Autoria propria, 2026.

6 CONCLUSAO

Esta revisdo da literatura demonstrou que a mucosite oral € uma das principais

complicagdes decorrentes do tratamento oncoldgico, especialmente da quimioterapia e

radioterapia, causando dor, inflamacdo e comprometimento funcional da mucosa oral,

com impacto direto na qualidade de vida dos pacientes.

Nesse contexto, a laserterapia de baixa poténcia apresenta-se como uma

alternativa eficaz na prevencao e tratamento da mucosite oral, em razdo de seus efeitos

analgésico, anti-inflamatoério e cicatrizante, demonstrando que a fotobiomodulagao

contribui para a reducéo da severidade das lesdes, controle da dor e aceleragao do reparo

tecidual, sendo considerada uma abordagem segura e relevante na odontologia

oncoldgica.
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