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RESUMO: 
Sabe-se que para o combate de células cancerígenas, é imprescindível a submissão de 
pacientes oncológicos a tratamentos antineoplásicos, sessões de quimioterapia e 
radioterapia são as terapêuticas mais utilizadas em pacientes neoplásicos, sendo capazes 
de originar inúmeras reações adversas, como a mucosite oral, que é considerada um dos 
principais efeitos adversos do tratamento com quimioterapia e radioterapia. A laserterapia 
vem sendo considerada um grande aliado na prevenção e tratamento da mucosite, visto 
que de forma preventiva retarda o aparecimento desta condição, e de forma terapêutica 
proporciona alívio da dor, além de reduzir a gravidade da mucosite oral. Dessa forma, a 
presente revisão de literatura teve por objetivo denotar os benefícios da laserterapia de 
baixa intensidade na prevenção e tratamento da mucosite oral induzida por tratamentos 
antineoplásicos. Para a confecção deste trabalho, foram pesquisados artigos científicos 
publicados entre 2012 e 2022, nas bases de dados PubMed, Portal BVS, Scielo e google 
acadêmico, nos idiomas inglês e português. Como resultado foram encontrados 59 
trabalhos, onde após leitura dos títulos e resumos, e do tipo de estudo, foram excluídos 
32 artigos. Sendo 27 selecionados para leitura integral do texto, onde dentre eles somente 
19 se encaixaram nos critérios de inclusão e foram utilizados neste trabalho. Portanto, 
conclui-se que a literatura mostra que embora haja bastante discussão, a maior parte dos 
estudos mostram evidências que a laserterapia de baixa intensidade possui muitos 
benefícios na prevenção e no tratamento da mucosite oral devido sua capacidade moduladora 
nos eventos metabólicos por meio de processos fotofísicos e bioquímicos. 
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INTRODUÇÃO 
Segundo o Instituto Nacional de Câncer (INCA), 

o Brasil terá 625 mil novos casos de câncer (CA) a 
cada ano do triênio 2020-2022.1 A Organização Pan- 
Americana de Saúde define o câncer como um termo 
genérico para um grande grupo de doenças que pode 
afetar qualquer parte do corpo, podendo ser 
denominado também de tumores malignos e 
neoplasias.2 Portanto trata-se de uma doença crônica, 
definida pelo crescimento desordenado das células 
relacionada com a perda de sua regulação metabólica 

e controle intercelular em que difere a depender do 
seu tipo, além de se comportar, biologicamente, 
diferente de uma célula normal.3,4 A quimioterapia e a 
radioterapia são métodos amplamente utilizados de 
tratamentos não cirúrgicos de câncer que prolongam 
a vida ou até mesmo tratam completamente a doença.5 

A mucosite oral (MO) é um efeito colateral 
tóxico destes tratamentos não cirúrgicos do câncer 
que prejudica fortemente a qualidade de vida, pois as 
lesões de MO frequentemente levam à diminuição 
significativa da qualidade de vida, já que podem 
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prolongar o tempo de internação hospitalar, influenciar 
no estado nutricional do paciente, aumentar o risco 
de infecções e aumentar a prescrição de opioides.6 

O desenvolvimento de mucosite oral está 
associado ao tipo, dosagem e esquema de 
radioterapia ou quimioterapia e outros fatores 
relacionados aos pacientes.3 Estudos mostram que 
essa complicação ocorre em até 80% dos pacientes 
que fazem em altas doses a quimioterapia e em até 
100% dos pacientes que fazem a radioterapia e ainda 
aproximadamente 20 a 40% naqueles que recebem 
quimioterapia convencional. 7 

Tem-se conhecimento que grande parte dos 
agentes quimioterápicos não atuam de forma seletiva, 
lesionando tanto as células malignas quanto as 
normais, de forma mais específica as de crescimento 
rápido como as gastrintestinais, as capilares e as 
imunológicas. Vários agentes citotóxicos têm sido 
relacionados à lesão da mucosa oral e gastrointestinal 
e alguns deles estão especialmente associados à 
MO, por exemplo, metotrexato, fluorouracil, 
doxorrubicina, ciclofosfamida, dactinomicina, 
bleomicina, entre outros. Esses tratamentos podem 
exacerbar a toxicidade na mucosa oral, levando à 
inflamação e ulceração dolorosas, que são as 
manifestações clínicas da MO. Portanto, compreender 
a relação entre os protocolos quimioterápicos que 
apresentam maior toxicidade bucal é essencial para 
a indicação de métodos de prevenção no controle da 
MO em grupos de risco.6 

Atualmente, a literatura mostra que não há uma 
medida preventiva estabelecida para a inflamação da 
mucosa decorrente de oncoterapia, essa prevenção 
da MO é predominantemente baseada na higiene 
bucal e condutas auxiliares, além de prevenção de 
infecções secundárias. Porém, no contexto atual, 
medidas profiláticas compostas por mecanismos 
biológicos envolvidos em cada fase da MO, a exemplo 
do uso de laser de baixa intensidade, tem sido 
grandemente sugerida na comunidade cientifica.8,10 

A laserterapia é considerada uma técnica não 
invasiva que proporciona alívio da dor e redução da 
gravidade da mucosite oral nos pacientes. Há 
evidências na literatura de que a terapia com laser de 
baixa intensidade em lesões de MO resulta não 
somente em redução significativa de sua gravidade, 
como promove importante efeito preventivo no 
aparecimento de lesões.8 

Pois, a laserterapia tem capacidade de 
promover efeitos biológicos, como a cessação da dor 
e ação moduladora da inflamação, essa capacidade 
de modular uma gama de eventos metabólicos por 
meio de processos fotofísicos e bioquímicos explica 
os efeitos dessa modalidade terapêutica. A energia 
do laser é absorvida apenas por uma fina camada de 
tecido adjacente além do ponto atingido pela radiação. 
Por essa razão, hoje 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.8 
Diante dos benefícios mencionados acima 

sobre o uso laser terapia de baixa intensidade no 
manejo e prevenção da mucosite oral, o presente 
estudo tem por objetivo compreender a relevância da 
aplicação do laser de baixa intensidade na prevenção 
e no controle desta patologia, pois mais investigações 
são necessárias para elucidar quais os parâmetros, 
incluindo comprimento de onda, densidade de energia, 
tempo de exposição, têm as melhores interações com 
os tecidos para produzir resultados favoráveis. 

 
METODOLOGIA 

Esta pesquisa trata-se de uma revisão de 
literatura narrativa, qualitativa, onde foram pesquisados 
artigos científicos nos idiomas inglês e português em 
bases de dados como Pubmed, Portal BVS, Scielo e 
Google acadêmico. Utilizando-se das palavras chaves: 
Mucosite oral (oral mucositis), antineoplásicos 
(antineoplastics), laserterapia (laser therapy). A busca 
foi realizada foi realizada no lapso temporal de 2012 
a 2022. 

Em um primeiro momento foi realizada a leitura 
do título, por conseguinte foi feita a leitura do resumo 
dos artigos e por fim, do artigo completo. Dentre os 
quais os critérios de inclusão foram revisões de 
literatura, relatos de caso, metánalises, estudos 
randomizados, onde relacionassem o surgimento de 
mucosite oral provocada por tratamentos 
antineoplásicos, e que a abordagem terapêutica da 
mucosite oral fosse laserterapia de baixa intensidade, 
cujos comprimentos de onda 

estão entre 632 e 1064 nm. Foram excluídos 
artigos repetidos nas bases de dados, além de 
trabalhos monográficos, teses, capítulos de livro e 
resumos de congressos. 

 
RESULTADOS 

No presente estudo, foram identificados na 
busca realizada 61 artigos, sendo 54 artigos no 
Pubmed, 02 no Scielo, 1 no portal BVS e 4 no Google 
acadêmico. Posteriormente a busca, iniciou-se a 
triagem a partir da leitura dos títulos e resumos, e do 
tipo de estudo, onde após esse momento foram 
excluídos 32 artigos. Dessa forma, foram 
selecionados 29 artigos para avaliação integral do 
texto, entretanto somente 21 artigos se encaixaram 
nos critérios de inclusão dessa revisão narrativa. O 
resultado dos artigos selecionados a respeito da 
laserterapia na prevenção e tratamento da mucosite 
oral estão presentes no Quadro 1. 

A respeito dos artigos inclusos, sob a temática 
do uso da laserterapia de baixa frequência na 
prevenção e controle de mucosite oral em pacientes 
oncológicos, foram 3 revisões sistemáticas, 4 revisões 
sistemáticas e metanálise, 1 análise bibliométrica, 6 
revisões de literatura, 2 revisões integrativas, 1 estudo 
retrospectivo, 2 ensaios randomizados e 1 ensaio 
quase experimental. 
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Quadro 1. Artigos selecionados 
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DISCUSSÃO 
Gonçalves, et al10 (2020) relatam que pacientes 

oncológicos quando submetidos aos tratamentos 
antineoplásicos, frequentemente apresentam efeitos 
colaterais na cavidade oral, dentre estas 
complicações, a mucosite oral é uma das 
complicações mais comuns identificadas no 
tratamento por radiação e quimioterápicos, atuando 
desfavoravelmente na renovação e reparo de células 
da mucosa. Legouté, et al11 (2019) caracterizam a 
MO como uma inflamação da cavidade oral em que 
as mucosas são danificadas e várias lesões são 
observadas: atrofia, eritema, edema, ulceração e 
sangramento, o que o que diminui fortemente a 
qualidade de vida dos pacientes, pois a mucosite está 
principalmente associada à dor.5,11 

Menezes, et al9 (2021), evidenciam em seus 
estudos que o agravamento da mucosite oral pode 
fazem com que o paciente evolua para o pior quadro 
clínico e pode até mesmo interromper o tratamento 
antineoplásico. Cavalcanti, et al12 (2018) e Kusyak, 
et al5 (2020) concordam que o paciente pode ter 

hospitalização prolongada e interrupções não 
planejadas do tratamento, pois à medida que a lesão 
vai evoluindo, pode gerar o aumento do risco de 
infecções locais e sistêmicas, dor e comprometimento 
da fonação e deglutição. Além disso, a dor intensa 
gerada por essa lesão, faz com que os pacientes não 
consigam se alimentar por via oral e acabem sendo 
alimentados por via parenteral ou venosa. 

Kusyak, et al5 (2020) ainda acrescentam que 
há diferenças significativas entre mucosite oral 
induzida por quimioterapia e radiação. Os 
pacientes submetidos à quimioterapia começam a 
apresentar sintomas uma semana após o tratamento 
e cicatrizam em duas semanas. Entretanto, a 
mucosite induzida pela radiação necessita mais 
tempo para evoluir e cicatrizar. 

Concomitante, a esta informação, Shyiu, et al13 
(2020) apontam que a radiação causa necrose do 
epitélio, levando a descamação e ulceração, e quanto 
maior a dose de radiação, mais severo o grau de 
mucosite. Além disso, os autores informam que más 
hábitos de saúde bucal, tabagismo e desnutrição 
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aumentam a incidência da MO. Amaro, et al14, 2022, 
explicam que relativo à quimioterapia a maior parte 
dos pacientes oncológicos desenvolvem a MO devido 
à alta taxa de proliferação das células regionais, 
afetadas pelos agentes toxicológicos. De forma 
complementar a isto, Curra, et al6 (2018) declaram 
que a citarabina, 5-FU em altas doses, agentes 
alquilantes e compostos derivados da platina 
frequentemente desenvolvem mucosite oral. Dessa 
forma, protocolos que sigam esses padrões requerem 
cautela a fim de oferecer prevenção e tratamento para 
esta doença. 

Tem-se conhecimento que atualmente existem 
vários modelos que explicam o desenvolvimento da 
MO e suas estratégias de prevenção e tratamento. 
Daugėlaitė et al7, (2019) expõem um processo 
cronológico de cinco estágios que explica o 
mecanismo da patogênese: no início, a radiação e/ 
ou a quimioterapia induzem danos celulares e a 
geração de radicais livres, resultando na morte das 
células epiteliais basais. Por conseguinte, acontece 
o aumento de fatores inflamatórios, que exageram a 
morte celular. Em seguida, ocorre a regulação 
excessiva das citocinas pró-inflamatórias causando 
ulcerações da mucosa, que aceleram uma infecção 
secundária. Por fim, no último estágio, ocorre a 
proliferação epitelial, bem como a diferenciação celular 
e tecidual. 

Por conseguinte, Rudayni, et al15 (2021) e 
Chaveli-López & Bagan-Sebastian16 (2016) concordam 
que para o tratamento destas lesões não existe um 
único protocolo estabelecido, a literatura médica, 
mostra que existe uma infinidade de intervenções para 
o tratamento da MO, mas que não há uma eleição de 
padrão ouro para prevenção e tratamento da MO. 
Entretanto, mesmo diante dessa variedade de 
intervenções, Rudayni et al13 (2021) referem que 
apenas alguns agentes se mostraram eficazes, 
incluindo a laserterapia de baixa intensidade (LLLT), 
que nos últimos anos vem demonstrando eficácia 
promissora. 

Para Reolon, et al17 (2017), A LLLT tem a 
habilidade de estabelecer efeitos biológicos por meio 
de processos fotofísicos e bioquímicos, assim 
aumentando o metabolismo celular em pacientes 
oncológicos com mucosite oral. Ao estimular a 
atividade mitocondrial, o mesmo causa efeitos 
analgésicos, anti-inflamatórios e cicatrizadores nas 
lesões na mucosa. Amaro, et al14 (2022) acrescentam 
que uso do LLLT, de forma coadjuvante, também 
otimiza o quadro médico, devido à redução nos usos 
de analgésicos, mas também por ser um método não 
invasivo, de baixo custo e ainda diminui as chances 
de internação dos acometidos. 

Peralta, et al18 (2019) frisam que embora não 
haja um comprimento de ondas ideal definido, as 
ondas de tamanho menor, incluídas as 632 –660nm 
são as que demonstram os parâmetros que fomenta 
a cicatrização, mas também o alívio da dor, sendo a 

dosimetria ideal. Entretanto, Rezk-allah et al19 (2019) 
descrevem em seu estudo que o GaAs LLLT (GaAs 
infravermelho pulsado com comprimento de onda de 
904 nm, potência de pico de 25 W, duração de pulso 
de 200 ns e densidade de energia de 1 J/cm) trouxe 
benefícios no tratamento da MO. 

Figueiredo, et al8 (2013) mencionam sobres 
estas faixas de laser que é recomendado o uso de 
lasers de baixa poder de penetração, ( com 
comprimentos de onda entre 640-940 nm), e ainda 
explicam que sua aplicação deve ser feita 
pontualmente à lesão. Amaro, et al12 (2022) relatam 
nos seus estudos que a prevenção da MO, se deu a 
partir do uso de 15 a 21 dias do laser, sendo reduzida 
de forma gradativa. Nos estudos de Cavalcanti, et al12, 
2018, os autores declaram que o tratamento profilático 
foi mais efetivo do que o tratamento após o 
aparecimento dos sintomas. Em sua análise os 
autores mencionam que a maioria das lesões 
apresentou remissão em 7 dias ou não apresentou 
recidiva. 

Shyiu, et al13 (2020) apontam que A LLLT é 
uma das abordagens de tratamento mais promissoras 
para a mucosite oral induzida por radioterapia (RIOM), 
pois promove a proliferação de múltiplas células, 
principalmente por meio da ativação da cadeia 
respiratória mitocondrial e início da sinalização. Os 
autores ainda mostram que um estudo que tratou 
pacientes com RIOM usando um laser de He-Ne de 
baixa intensidade (comprimento de onda 632,8 nm e 
saída de 10 mW) mostrou que o nível médio de dor e 
o grau de mucosite foram significativamente menores 
no grupo de estudo do que no grupo controle. 
Confirmando estes resultados, Migliorati, et al20 (2012) 
afirmaram que o LLLT pode se tornar uma prática de 
rotina no manejo da mucosite oral para controlar sua 
gravidade. 

Legouté, et al11 (2019) mostram que diversos 
estudos mostraram que a LLLT durante a quimioterapia 
ou radioterapia é eficaz na prevenção e tratamento da 
MO. Fekrazad e Chiniforush21 (2013) evidenciam isso 
ao falar que apesar de vários comprimentos de onda, 
parâmetros e dosagem do laser, eles demonstraram 
evidências moderadas a fortes de eficácia do LLLT no 
manejo da mucosite oral, pois distintos estudos 
mostraram resultados positivos de LLLT para reduzir 
a incidência e a gravidade da mucosite acompanhadas 
de outras vantagens, como a melhoria da qualidade 
de vida dos pacientes. 

 
CONCLUSÃO 

Diante do mencionado, conclui-se que a 
laserterapia de baixa intensidade possui muitos 
benefícios e tem se mostrado uma modalidade de 
tratamento bastante efetiva tanto de forma preventiva, 
quanto de forma terapêutica, pois seu uso promove 
analgesia, reparação tecidual das lesões, diminui a 
chance de recidivas, diminui a gravidade da mucosite 
oral, e de forma preventiva, retarda seu aparecimento. 
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Nesse contexto, os cirurgiões dentistas 
possuem um papel de grande importância dentro 
do manejo com os pacientes oncológicos, visto que 
a LLLT atua de forma profilática associada ao 
tratamento multiprofissional tem relação direta com a 
redução da mucosite oral advinda dos tratamentos 
antineoplásicos, além de evitar que o quadro desses 
pacientes se agravem aumento seu tempo de 
internação e até mesmo a possibilidade de interromper 
o tratamento antineoplásico. 

Dessa forma, a presente revisão de literatura 
reforça os grandes benefícios dessa modalidade de 
tratamento, e evidencia que grande parte dos estudos 
encontrados na literatura mostram a eficácia da LLLT. 
Embora, encontra-se como limitações a ausência de 
um protocolo padrão, o que gera uma grande 
discussão a respeito da dosagem, local de aplicação, 
qual o melhor momento de fazer a aplicação, 
densidade de energia, comprimento de onda, e tempo 
de exposição. Portanto, mais estudos se fazem 
necessários para elucidar as questões acima 
mencionadas e chegar ao estabelecimento de um 
protocolo padrão. 

 
ABSTRACT 

It is known that in order to fight cancer cells, it 
is essential to submit cancer patients to antineoplastic 
treatments, chemotherapy and radiotherapy sessions 
are the most used therapies in cancer patients, being 
capable of causing numerous adverse reactions, such 
as oral mucositis, which is considered one of the main 
adverse effects of chemotherapy and radiotherapy 
treatment. Laser therapy has been considered a great 
ally in the prevention and treatment of mucositis, since 
in a preventive way it delays the onset of this condition, 
and in a therapeutic way it provides pain relief, in 
addition to reducing the severity of oral mucositis. 
Thus, the present literature review aims to denote the 
benefits of low-level laser therapy in the prevention 
and treatment of oral mucositis induced by 
antineoplastic treatments. For the preparation of this 
work, scientific articles published between 2012 and 
2022 were searched in PubMed, Portal BVS, Scielo 
and academic google databases, in English and 
Portuguese. As a result, 59 studies were found, where 
after reading the titles and abstracts, and the type of 
study, 32 articles were excluded. 27 were selected 
for full text reading, among which only 19 met the 
inclusion criteria and were used in this work. Therefore, 
it is concluded that the literature shows that, although 
there is a lot of discussion, most studies show 
evidence that low-level laser therapy has many benefits 
in the prevention and treatment of oral mucositis due 
to its modulating capacity in metabolic events through 
processes photophysical and biochemical. 

 
UNITERMS: Oral mucositis. Antineoplastics. 
Lasertherapy. Cancer. 
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