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INTRODUÇÃO 

A mucosite oral é uma complicação comum e dose-limitante do tratamento oncológico. 
Pode ser definida como lesões teciduais de comportamento tóxico inflamatório, com aspecto de 
placas esbranquiçadas, as quais podem ocorrer ou não edema e eritemas e podem evoluir para 
ulcerações que se não tratadas em seu estágio inicial, podem provocar dores severas e afetar de 
forma negativa a qualidade de vida. De acordo com a literatura, 40% a 76% dos pacientes em 
tratamento para câncer são acometidos por mucosite oral, devido à fragilidade tecidual perante à 
medicação de atuação, sendo que o número de casos de pessoas com câncer, de acordo com 
as estimativas, tende a aumentar. De acordo com Paulo Bonan et al e a escala da Organização 
de Saúde (OMS), a mucosite oral pode ser classificada em quatro graus: 

Grau 0: Não existem sinais ou sintomas; 

Grau 1:  Mucosa eritematosa e dolorida; 

Grau 2: Presença de úlceras, com o paciente se alimentando normalmente;  

Grau 3: Presença de úlceras, com o paciente se alimentando apenas por líquidos; 

Grau 4: Presença exagerada de úlceras, com o paciente não conseguindo se 
alimentar, nem por meio de dieta líquida. 

A aplicação do laser em baixa intensidade (LBI) já é utilizada há muitos anos na área 
médica e mais recentemente começou a ser utilizada em tratamentos odontológicos específicos, 
sendo atualmente alvo de vários estudos, por ter excelente custo-benefício e efeitos desejados. 
Por meio da laserterapia ocorre a cicatrização dos tecidos de forma rápida, diminuindo sequelas 
do tratamento citoredutivo induzido pela radioterapia e/ou quimioterapia e a dor provocada pela 
mucosite oral, pois o laser tem efeitos analgésicos, bioestimulantes e anti-inflamatórios, além de 
contribuir para o aumento da autoestima do paciente perante o tratamento. É de amplo 
conhecimento que pacientes que são submetidos ao tratamento quimioterápico e/ou 
radioterápico sofrem com a mucosite oral e que estas lesões acarretam uma diminuição da 
qualidade de vida em pacientes portadores de patologias oncológicas. Portanto, é de suma 
importância que sejam disponibilizados tratamentos baseados em evidências científicas que 
promovam analgesia e cicatrização rápida da mucosite oral, a fim de possibilitar uma melhor 
capacidade de superação ao tratamento e aos sintomas advindos dos tratamentos oncológicos, 
e o laser, de acordo com a literatura, vem mostrando ser um excelente tratamento auxiliar para 
minimizar as sequelas bucais originadas pelos tratamentos oncológicos.  
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RESULTADOS  

A pesquisa foi inconclusiva, pois não foi possível a coleta de dados pela dificuldade de 
autorização de acompanhamento de estagiários nos hospitais. 

DISCUSSÃO 

A mucosite oral é considerada uma complicação não hematológica da terapia do câncer, 
podendo apresentar grau leve a severo e ocorrendo em praticamente todos os pacientes tratados 
por radioterapia na região de cabeça e pescoço e em 40 a 80% dos tratados com quimioterapia. 
Caracterizada por um eritema seguido de ulcerações dolorosas na mucosa bucal, a mucosite 
pode afetar as funções orais básicas, como a nutrição, deglutição, fala, mastigação e até mesmo 
limitar ou interromper a terapia oncológica (quando severa - grau 3 e 4). Sua evolução é 
hermética, dependendo de complicações decorrentes, como a xerostomia, odinofagia, disgeusia 
e infecções oportunistas. O tratamento da mucosite se faz necessário devido à mesma 
representar um fator de risco para infecções sistêmicas em pacientes mielossuprimidos por altas 
doses de quimioterapia, aumentando o risco de morbidade e mortalidade destes pacientes. A 
fototerapia com laser em baixa intensidade vem sendo estudada e tem mostrado benefícios no 
tratamento destas lesões e no controle da dor. O principal efeito desta modalidade de tratamento 
se relaciona à biomodulação tecidual que resulta em diminuição do dano, reparação tecidual e 
analgesia. O aparelho a ser utilizado pela pesquisa será o Twin Flex II MMO, que possui dois 
comprimentos de onda, laser vermelho e laser infravermelho. O laser vermelho (660nm) é o mais 
indicado para a cicatrização, pois atua na camada mais superficial do tecido. Já o laser 
infravermelho é invisível (808 nm) ao olho humano e é indicado para ação analgésica, anti-
inflamatória e anti-edematosa, com absorção mais profunda, atuando diretamente em tecido 
muscular e nervoso e devendo ser aplicado em todas as situações de dor. Neste estudo, será 
utilizado o protocolo de Lizarelli, no qual a irradiação do laser será realizada em contato, e se 
possível com uma ligeira pressão (fator a ser observado de acordo com a sensibilidade dolorosa 
do paciente no momento da aplicação). O objetivo desta leve pressão é diminuir a reflexão do 
feixe e favorecer a absorção total da dose na lesão. Ao se colocar o laser em contato com o tecido 
afetado pela mucosite, as células irão responder com alteração do seu metabolismo. A 
mitocôndria é o sitio inicial da ação da luz e o citocromo C oxidase o principal cromóforo, o qual 
também ocorrerá a mudança na via do ATP e proliferação de fibroblastos e produção/organização 
de colágeno. O uso do fotobiomodulação também tem mostrado efeitos de redução da COX-2, 
IL-1B, TNF-α e do infiltrado neutrófilo, além do aumento na angiogênese e atuação na via do 
NFk., de acordo com Gavish L, et al.; e Simunovic-Soskic M, et al. Com relação à analgesia, a 
laserterapia atuará na hiperpolarização da membrana e aumento da concentração de ATP, além 
de ocorrer a diminuição de prostaglandina E2 e a produção de opioides endógenos. Nesta etapa 
da pesquisa, será realizada uma triagem no Hospital Heliópolis, em São Paulo, SP, que faz 
tratamento oncológico com radioterapia e/ou quimioterapia, para a seleção de um paciente que 
apresente ao menos uma lesão associada à mucosite. Este paciente não pode ter sido tratado 
previamente com medicamentos ou qualquer outro tipo de terapia. Além disso, não pode estar 
em uso de drogas fotossensibilizantes endógenas (tetraciclina, griseofulvina, sulfamida e 
furocumarina) ou exógenas (ácido retinóico e glicólico), a fim de se evitar interação da luz de alta 
intensidade com a droga que possa provocar manchas de pele no local da irradiação.  
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CONCLUSÃO 

A mucosite oral é uma patologia adquirida por meio do tratamento quimioterápico e 
radioterápico, gerando malefícios que diminuem a qualidade de vida do paciente no quesito 
nutricional e funcional. Diversos métodos foram estudados para diminuir o desconforto do 
paciente, sobressaindo-se a laserterapia, que age na analgesia e cicatrização rápida. Esta 
conclusão se refere a levantamentos bibliográficos realizados por meio de artigos científicos; os 
resultados referentes à irradiação serão ponderados após o início da parte clínica do projeto, 
momento este que poderá ser verificada a efetividade ou não do laser em baixa intensidade na 
cicatrização e analgesia de mucosite oral.  
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