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REVISÃO DE LITERATURA 

RESUMO 

 
A laserterapia é uma abordagem terapêutica que utiliza lasers de baixa intensidade (LLLT, do 
inglês Low-Level Laser Therapy) para promover a regeneração tecidual, reduzir inflamações e 
aliviar a dor. No contexto do tratamento do câncer, a laserterapia tem mostrado resultados 
promissores no manejo da mucosite oral, uma complicação comum em pacientes em tratamento 
quimioterápico e radioterápico. A mucosite oral é caracterizada por inflamações e ulcerações 
dolorosas na mucosa bucal, dificultando a alimentação, a fala e afetando gravamente na 
qualidade de vida dos pacientes. Este estudo teve como objetivo demonstrar o impacto da 
laserterapia de baixa potência no tratamento da mucosite oral em pacientes oncológicos com 
base em evidências científicas disponíveis em plataformas como Scielo, Google Acadêmico e Pub 
Med, entre os anos de 2000 e 2025. 
 
Palavras-chave: terapia a laser, odontologia, manifestações bucais, estomatite, assistência 
odontológica. 
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IMPACT OF LOW-LEVEL LASER THERAPY IN THE TREATMENT 
OF ORAL MUCOSITIS IN ONCOLOGY PATIENTS 

 
ABSTRACT 
 
Laser therapy is a therapeutic approach that uses low-intensity lasers (LLLT, Low-Level Laser 
Therapy) to promote tissue regeneration, reduce inflammation, and alleviate pain. In the 
context of cancer treatment, laser therapy has shown promising results in managing oral 
mucositis, a common complication in patients undergoing chemotherapy and radiotherapy. 
Oral mucositis is characterized by painful inflammation and ulcerations in the oral mucosa, 
hindering eating, speech, and severely affecting patients' quality of life. This study aimed to 
demonstrate the impact of low-level laser therapy in treating oral mucositis in oncological 
patients based on scientific evidence available on platforms such as Scielo, Google Scholar, 
and PubMed, between 2000 and 2025. 
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INTRODUÇÃO 

A mucosite oral é uma complicação comum e debilitante que afeta pacientes em 

tratamento contra o câncer, principalmente os que recebem terapia na região da cabeça 

e pescoço (Alterio et al., 2007). Essa inflamação da mucosa bucal, muitas vezes 

acompanhada de ulcerações, pode resultar em dor severa, dificuldade na alimentação, 

além de, impactar negativamente a qualidade de vida do paciente (Yuwanati et al., 

2020). Nesse contexto, encontrar tratamentos eficazes para o controle da mucosite tem 

sido uma das principais preocupações na área da oncologia (Silva; Carneiro, 2023). 

Segundo Neves et al. (2021), os lasers de baixa intensidade promovem o 

aumento do metabolismo celular através da estimulação da atividade mitocondrial, 

proporcionando efeitos analgésicos, anti-inflamatórios e reparadores das lesões na 

mucosa oral. 

De acordo com Araújo et al. (2018); Khouri et al. (2009), a laserterapia ou terapia 

com laser de baixa potência, é um procedimento que tem ganhado destaque nos últimos 

anos, conquistando evidências significativas na prevenção e no tratamento da mucosite 

oral.  

Nesse sentido, este trabalho objetiva compreender os benefícios da laserterapia 

para pacientes com mucosite oral, já que, segundo Reolon et al. (2017), a mucosite oral 

é um efeito adverso agudo debilitante que afeta os pacientes submetidos à terapia 

antineoplásica, exigindo atenção especial e abordagem interdisciplinar para o 

diagnóstico, tratamento e reabilitação.  

O objetivo deste trabalho foi apresentar o impacto da laserterapia de baixa 

potência no tratamento da mucosite oral em pacientes submetidos à terapia oncológica, 

através da análise de diferentes protocolos clínicos descritos na literatura. 

METODOLOGIA 

Este estudo caracterizou-se como uma revisão de literatura, conduzida com o 

propósito de avaliar as evidências científicas disponíveis acerca da eficácia da 

laserterapia de baixa intensidade (LLLT) no tratamento da mucosite oral em pacientes 

oncológicos. A busca bibliográfica foi realizada nas plataformas SciELO, Google 
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Acadêmico e PubMed, selecionadas por sua ampla abrangência e relevância na 

disponibilização de literatura científica nacional e internacional. O período de publicação 

delimitado para inclusão dos estudos compreendeu os anos de 2000 a 2025, visando 

abarcar avanços contemporâneos relacionados à aplicação da LLLT na prática clínica 

oncológica. 

REVISÃO DE LITERATURA 

DEFINIÇÃO DE CÂNCER 

O câncer engloba mais de 100 tipos de doenças malignas, caracterizadas pelo 

crescimento desordenado das células, podendo invadir tecidos e órgãos distantes, se 

dividindo rapidamente, formando tumores agressivos e difíceis de controlar (INCA, 

2020). A classificação tumoral convencional baseia-se em quatro critérios fundamentais: 

(I) amplamente, por tecido, órgão e sistema; depois, por (II) tipo específico; (III) grau, de 

acordo com as classificações da OMS; e (IV) finalmente, por disseminação, de acordo 

com o sistema de metástase de linfonodo tumoral (TNM) (Carbone, 2020). São 

esperados 704 mil novos casos  de câncer para o triênio 2023-2025 (Santos et al., 2023). 

No mundo, conforme Sung et al. (2021), foram registrados 19,3 milhões de novos casos 

e quase 10 milhões de mortes em 2020, com previsão de aumento de 47% até 2040, 

alcançando 28,4 milhões, especialmente em países em transição. 

ETIOLOGIA DO CÂNCER BUCAL 

O câncer de cavidade oral ocupa a 8ª posição no ranking de neoplasias malignas 

mais frequentes no território brasileiro, possuindo uma incidência estimada, para cada 

ano entre 2023-2025, de 15.100 novos casos, caracterizando um risco estimado de 

aproximadamente 6,99 casos a cada 100.000 habitantes (INCA, 2022). 

Segundo os estudos de Leite et al. (2021), cerca de 95% dos cânceres na cavidade 

bucal são do tipo carcinoma espinocelular (CEC), também conhecido como carcinoma 

epidermoide ou escamocelular, sendo o tipo de câncer mais comum entre pessoas que 

consomem tabaco e álcool. O CEC afeta predominantemente os homens, sendo que, 

segundo o Instituto Nacional do Câncer (INCA) de 2004, 90% dos pacientes 

diagnosticados com câncer bucal eram maiores de 45 anos (Leite et al., 2021).  

A interação entre tabagismo e etilismo, conhecida como efeito sinérgico, 
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aumenta em cerca de 20 vezes o risco de câncer de cavidade bucal em comparação aos 

hábitos isolados (Leite et al., 2021). Além disso, outros fatores, como infecção por HPV, 

exposição excessiva ao sol, obesidade, idade acima de 40 anos, imunossupressão, 

mascar betel e traumas crônicos na boca, também contribuem para o desenvolvimento 

do câncer bucal. (Silveira et al., 2012; INCA, 2020). 

No início, o câncer pode manifestar-se como leucoplasia ou eritroplasia. Com o 

avanço da doença, as lesões podem formar massas exofíticas ou necrosar, originando 

úlceras irregulares e ásperas (endofíticas) com bordas eritroplásicas ou leucoplásicas 

(Araujo, 2012 apud Leite et al., 2021). 

Para reduzir novos casos, é fundamental orientar a população sobre práticas 

preventivas como diminuição do uso de álcool e tabaco, uso de protetor solar facial e 

labial, e adoção de hábitos alimentares. A divulgação dos sinais iniciais do CEC e o 

incentivo às consultas regulares ao cirurgião-dentista são essenciais para o diagnóstico 

precoce, considerando que a detecção tardia das lesões resulta em menores chances de 

sucesso no tratamento e opções de intervenção reduzidas (Franco et al., 2023; 

Rodríguez-Molinero et al., 2021; Neville et al., 2016). 

LOCALIZAÇÃO DO CÂNCER BUCAL 

O câncer da cavidade bucal afeta lábios e estruturas intraorais (gengiva, mucosa 

jugal, palato duro, língua, assoalho lingual e amígdalas), apresentando predileção por 

indivíduos leucodermas do sexo masculino, com maior frequência no lábio inferior. 

Embora associado ao tabagismo e etilismo, a exposição solar constitui o principal fator 

de risco para lesões labiais (INCA, 2020). 

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DO CÂNCER BUCAL 

Segundo Andrade (2010) e Bray et al. (2018), citados por Linares et al. (2023), os 

cânceres de lábio e cavidade oral são um grande desafio para a saúde pública, sendo o 

18º tipo mais frequente no mundo. Em 2018, essas neoplasias causaram 354.864 novos 

casos e 177.384 óbitos (Bray et al., 2018, apud Linares et al., 2023). No Brasil, estimou-

se 15.210 novos casos em 2020 e 6.455 mortes em 2018 (INCA, 2020). O câncer oral é 

um problema de saúde pública em diversos países, com aproximadamente 300.000 

novos casos diagnosticados anualmente e mais de 170.000 mortes anuais. O CEC é 
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responsável por cerca de 90% dos cânceres bucais e é frequentemente precedido por 

lesões conhecidas como distúrbios potencialmente malignos orais (OPMDs) (Linares et 

al.,2023). 

TRATAMENTO DO CÂNCER BUCAL 

O tratamento do câncer bucal envolve a remoção dos tecidos neoplásicos por 

meio de cirurgia, radioterapia, quimioterapia ou a combinação dessas abordagens. A 

escolha do método terapêutico depende de fatores como a extensão e o estágio do 

tumor, sua relação com estruturas anatômicas próximas, o comprometimento dos 

linfonodos, a idade e a colaboração do paciente, além do subtipo histológico da lesão 

(Lung et al., 2007). 

A radioterapia e a quimioterapia consistem nos principais métodos empregados 

com o intuito de regredir tumores malignos. Tais procedimentos possuem a capacidade 

de ocasionar danos ás células cancerígenas, através da ação lesiva indireta ou direta ao 

DNA celular (Silva; Alves; Martins, 2023). Entretanto, tais danos não se restringem 

apenas às células tumorais, acarretando lesões também ao tecido adjacente saudável, 

sendo a mucosite oral a lesão mais recorrente observada como efeito adverso em 

pacientes submetidos ao tratamento do câncer bucal (Gondim; Souza, 2021; Peralta-

Mamani et al., 2019; Reolon et al., 2017). 

O cetuximab é um anticorpo monoclonal quimérico aprovado pela Food and 

Drug Administration (FDA) para tratamento de neoplasias malignas de cabeça e pescoço, 

atuando como antagonista específico do receptor do fator de crescimento epidérmico 

(EGFR), superexpresso em carcinomas da cavidade oral. Seu mecanismo bloqueia a 

interação entre EGFR e seus ligantes, ativando vias anti-neoplásicas, suprimindo a 

angiogênese tumoral e induzindo morte celular programada. Adicionalmente, promove 

citotoxicidade celular dependente de anticorpos (ADCC), mecanismo imunológico que 

culmina em apoptose celular (Nakamura et al., 2019).  

Os anticorpos monoclonais tendem a ter menos efeitos colaterais graves em 

comparação com os medicamentos quimioterápicos tradicionais. Isso ocorre porque os 

anticorpos monoclonais direcionam o medicamento diretamente às células cancerosas, 

garantindo maior precisão no alvo e reduzindo a exposição de células saudáveis aos 
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efeitos tóxicos em casos selecionados (Nakamura et al., 2019). 

DEFINIÇÃO DE MUCOSITE 

A mucosite oral é uma inflamação induzida por terapias antineoplásicas não 

cirúrgicas, como a radioterapia, quimioterapia e radioquimioterapia, caracterizando-se 

por úlceras dolorosas na mucosa do trato digestivo. Essa condição pode ser 

especialmente severa em pacientes com câncer de cabeça e pescoço submetidos à 

radioterapia ou a quimioterapias mieloablativas (Sonis, 2021 apud Jacintho, 2025). 

A mucosite oral configura-se como a principal manifestação adversa relacionada 

às terapias antineoplásicas sistêmicas e locorregionais, apresentando gradação variável 

de intensidade e amplo espectro de sintomas clínicos em pacientes oncológicos. 

(Santos; Nemetala; Bugarin Júnior, 2024). Segundo Oliveira et al. (2024), a mucosite 

pode ser classificada em graus (G), variando de G0 a GIV. O grau G0 corresponde à 

ausência de alterações na mucosa; GI apresenta eritema; GII apresenta eritema e 

úlceras, com o paciente ainda suportando alimentação sólida; G III mantém o eritema e 

as úlceras, mas limita a alimentação apenas à líquidos; e GIV caracteriza-se por úlceras 

tão intensas que impossibilitam a alimentação por via oral. 

Durante um tratamento oncológico, são encontradas geralmente complicações 

bucais que podem ocorrer durante ou após o tratamento. Dentre os sintomas, podemos 

encontrar dor, problemas na mastigação, deglutição, fonação, nutrição inadequada e 

infecção generalizada,  podendo gerar um prognóstico desfavorável para a doença.(Dib; 

Curi; Buffarah, 1999 apud Silva; Alves; Martins, 2023). 

Diante disso, Carvalho et al. (2011); Gautam et al. (2012); Manãs et al. (2012), 

citados por Florentino et al. (2015), afirmam que entre pacientes com tumores de 

cabeça e pescoço tratados com radioterapia e quimioterapia, 90 a 97% desenvolvem 

mucosite oral durante o tratamento. 

A mucosite oral representa a complicação mais debilitante das altas doses de 

quimioterapia e radioterapia de cabeça e pescoço. Esta condição inflamatória e 

ulcerativa causa dor intensa, dificuldade alimentar e comprometimento da qualidade de 

vida, podendo evoluir para complicações sistêmicas como bacteremia, sepse e 

necessidade de nutrição parenteral total, além de prolongar internações hospitalares. 

Consequentemente, o desenvolvimento de terapias eficazes para o manejo da mucosite 
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tornou-se prioridade na oncologia. (Neville et al., 2016; Silva; Carneiro, 2023). 

De acordo com Mallick, Benson e Rath (2016), após as primeiras sessões de 

radioterapia e/ou quimioterapia, passam a ser evidenciadas úlceras na cavidade oral, 

lesões essas que podem se manifestar concomitantemente com crostas epiteliais e 

exsudato fibrinoso os quais formam uma pseudomembrana, caracterizando a etapa 

mais dolorosa e pronunciada da mucosite oral, tornando-se capaz de ocasionar a 

interrupção do tratamento antineoplásico. 

Segundo Fekrazad e Chiniforush (2014), após em média 5 a 10 dias da sessão de 

radioterapia e/ou quimioterapia surgem as lesões de mucosite oral, podendo estas 

regredirem espontaneamente ao término do tratamento. 

Florentino et al. (2015), apontam que Carvalho et al. (2011); Mañas et al. (2012), 

consideram que a radioterapia na região de cabeça e pescoço intensifica o efeito da 

mucosite oral, pois provoca efeitos ionizantes e prejudiciais no DNA, comprometendo 

as mucosas orais a partir de doses de 18 Gray (Gy). Quando combinada com a 

quimioterapia, a radioterapia aumenta significativamente as chances de 

desenvolvimento de mucosite oral. 

LOCALIZAÇÃO DA MUCOSITE  

As regiões de maior incidência são, respectivamente, a mucosa jugal, assoalho 
de boca, borda lateral da língua, palato mole e ventre lingual (Cronshaw et al., 2020; 
Elad et al., 2020). 

SINTOMAS DA MUCOSITE 

Pacientes acometidos pela mucosite oral frequentemente apresentam sinais e 

sintomas que impactam de maneira significativa a qualidade de vida, comprometendo 

a interação social, o bem-estar emocional e até mesmo a conclusão do tratamento 

proposto (Ribeiro et al., 2008). 

A mucosite oral manifesta-se clinicamente como lesões erosivas e/ou 

ulcerativas, as quais podem ocasionar dor, edema, eritema e hemorragia. A duração e a 

intensidade das lesões estão associadas às condições de tratamento, fatores ambientais 

os quais o paciente está exposto e pode ser exacerbado pela xerostomia, a qual ocasiona 

ausência de lubrificação dos tecidos. Ademais, correlacionada aos danos na mucosa oral, 

podem ocorrer concomitantemente a predisposição a inúmeras infecções, dentre elas, 
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infecções ocasionadas por fungos, a exemplo da candidíase oral (Amohammadi; 

Hosseinemehr, 2016; Curra et al., 2018 apud Manfredi; Silva; Merlini, 2024). 

De acordo com Gondim, Gomes e Firmino (2010), a dor é um sintoma comum na 

mucosite oral, tornando-se mais intensa conforme a extensão da área afetada. 

Inicialmente, manifesta-se como uma sensação de queimação, seguida por um aumento 

da sensibilidade. Em pacientes com câncer, a dor pode estar relacionada à própria 

doença, aos tratamentos aplicados ou a outras comorbidades. A dor causada pela 

mucosite é considerada um dos sintomas mais desconfortáveis, impactando 

diretamente a qualidade de vida do paciente.  

DEFINIÇÃO DE LASER 

O termo LASER é um acrônimo da frase Light Amplification by Stimulated 

Emission of Radiation que, traduzida para o português significa Amplificação da Luz por 

Emissão Estimulada de Radiação. (Najeeb et al., 2016a). Tal método consiste em 

radiação eletromagnética, unidirecional, propagação paralela, com feixe de luz estreito, 

monocromática e com ondas de fotóns em fase (Gomes; Schapochni, 2017). Segundo 

Santos, Nemetala e Burgarin Júnior (2024), a  incorporação da tecnologia laser na prática 

odontológica teve início na década de 1980, obtendo posteriormente o reconhecimento 

regulatório do Food and Drug Administration (FDA) em 1990, especificamente para 

aplicações em tecidos moles da cavidade oral. 

Os lasers de baixa intensidade constituem um grupo de laser de potências 

menores que 250 mW, os quais não apresentam efeitos térmicos que possam causar 

danos aos tecidos, propiciando reações no interior das células por meio da emissão de 

luz, sendo denominada reação fotoquímica ou fotobioestimulação. Dessa maneira, o 

que diferencia os lasers de alta potência dos de baixa potência é a reação fotoquímica 

com ou sem calor, respectivamente (Khalighi et al., 2010 apud Lima, 2022). 

O uso do laser de baixa potência é contraindicado em lesões cancerígenas 

quando não estão em tratamento, pois pode estimular a proliferação celular e agravar 

o quadro clínico (Pinheiro; Gerbi, 2006).  

De acordo com Gomes e Schapochnik (2017), o laser de baixa potência apresenta 

características físicas específicas que determinam sua interação com os tecidos 
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biológicos. Dentre essas propriedades, destaca-se a monocromaticidade, que se refere 

à emissão de radiação eletromagnética com um único comprimento de onda. Essa 

característica possibilita a seleção precisa do comprimento de onda desejado (λ), o qual 

é um fator crítico na modulação dos efeitos biológicos promovidos pelo laser. Em função 

do comprimento de onda, os dispositivos podem ser classificados como emissores de 

radiação na faixa do vermelho (660 nm) ou do infravermelho (808 nm). 

Outra propriedade fundamental é a coerência, definida como a sincronia 

temporal e espacial das ondas emitidas, o que garante maior precisão e previsibilidade 

na interação com os tecidos. Complementarmente, o laser apresenta colimação, ou seja, 

os feixes são emitidos em uma única direção e de forma paralela, otimizando a 

penetração e concentração da energia. Os equipamentos emissores podem operar em 

dois modos distintos: modo contínuo (Continuous Wave – CW) ou modo pulsado (Pulsed 

– Puls), dependendo da aplicação clínica ou experimental (Gomes; Schapochnik, 2017). 

Durante a aplicação, quando o feixe é direcionado sobre a superfície cutânea ou 

mucosa, a radiação incidente pode ser refletida, absorvida, difundida ou transmitida. A 

absorção está diretamente relacionada ao comprimento de onda e à composição 

tecidual, enquanto a difusão caracteriza-se pelo espalhamento da luz sem absorção 

significativa. A magnitude dessas interações depende de variáveis como comprimento 

de onda, densidade de energia, tempo de exposição, propriedades ópticas do tecido-

alvo e proximidade do laser com o tecido (Gomes; Schapochnik, 2017). 

Os lasers de uso odontológico podem ser classificados em: laser de baixa e alta 

intensidade (Andrade; Clarck; Ferreira, 2014). O laser cirúrgico de alta intensidade é 

usado para incisões e remoção de tecidos por ablação, causando microexplosões devido 

ao aquecimento e aumento da pressão interna. Sua precisão minimiza danos, dor e 

tempo cirúrgico, além de ter efeito hemostático. Apesar do alto custo, é amplamente 

utilizado em procedimentos odontológicos como gengivoplastias, preparos cavitários e 

remoção de tecidos cariados e facetas. (Reis; Pêgo R.; Pêgo M., 2023). A laserterapia de 

baixa potência pode promover efeitos terapêuticos como ação anti-inflamatória, 

analgésica, cicatrizante, antiedematosa e antibactericida (Gomes; Schapochnik, 2017). 

A radiação terapêutica, amplamente documentada, destaca-se no controle da 

inflamação, favorecendo a reabsorção de exsudatos, a eliminação de substâncias 
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alógenas e a inibição da síntese de prostaglandinas (Assis et al., 2012; Zagatto et al., 

2016). Além disso, melhora a microcirculação, reduz edemas e catabólitos, e diminui o 

consumo celular de oxigênio e glicose, potencializando a ação anti-inflamatória. 

Em relação ao efeito analgésico, a radiação atua sobre receptores periféricos, 

promovendo alívio da dor, sobretudo em casos crônicos, efeito atribuído principalmente 

à estimulação da liberação de beta-endorfinas, neurotransmissores endógenos de 

reconhecida ação analgésica (Gomes; Schapochnik, 2017). 

A laserterapia de baixa potência estimula o processo de cicatrização tecidual por 

meio do aumento na produção e liberação de adenosina trifosfato (ATP) pelas 

mitocôndrias, o que promove a intensificação do metabolismo celular e da mitose, 

favorecendo a regeneração dos tecidos lesionados (Khalid, 2016). Esse processo resulta 

em vasodilatação local e aceleração da reparação tecidual. Paralelamente, verifica-se 

um estímulo à proliferação celular do endotélio, favorecendo a angiogênese e, 

consequentemente, otimizando o processo de cicatrização de feridas. O efeito 

antiedematoso também é uma característica significativa da terapia por radiação, sendo 

observado por meio da ativação da microcirculação. Essa ativação facilita a drenagem 

do plasma intersticial e contribui para a ação fibrinolítica, o que resulta em redução 

eficaz do edema (Gomes; Schapochnik, 2017). 

Por fim, destaca-se o efeito antibactericida, especialmente observado na terapia 

fotodinâmica (PDT). Essa técnica consiste na aplicação de radiação LASER vermelho em 

associação com um agente fotossensibilizador, geralmente uma solução de azul de 

metileno a 0,005%, na presença de oxigênio. Essa combinação promove significativa 

atividade antimicrobiana, sendo indicada para o tratamento de infecções como 

candidíase, herpes e outras patologias que acometem a pele e as mucosas (Gomes; 

Schapochnik, 2017). 

COMPRIMENTOS DE ONDAS - LASER VERMELHO 

O laser vermelho é aplicado na reparação tecidual e como efeito anti-

inflamatório, geralmente, apresenta um comprimento de onda variando entre 660 e 690 

nm, o que resulta em uma menor profundidade de penetração. Esse tipo de laser pode 
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ser empregado no pós-operatório (Barros et al., 2008), nas úlceras traumáticas e aftas, 

conforme apontado por Najeeb et al., (2016b), citado por Eleutério, Pontes e Oliveira 

(2024), na mucosite oral (Silva; Carneiro, 2023) e no herpes labial (Cabral et al., 2022). 

COMPRIMENTOS DE ONDAS - LASER INFRAVERMELHO 

O laser infravermelho, tem efeito analgésico, com comprimento de onda entre 

780 e 1064 nm, alcança todas as camadas da pele e é indicado para ações em maior 

profundidade. É utilizado no tratamento de parestesia dos nervos lingual, alveolar 

inferior e mentual (Bavero et al., 2005 apud Brito, 2021), no pós-operatório (Hadad, 

2020), em descontaminação endodôntica (Paiva et al., 2007), na movimentação 

ortodôntica (Neves et al., 2005). 

BENEFÍCIOS DA LASERTERAPIA AO PACIENTE COM MUCOSITE ORAL 

Segundo Araújo et al. (2018) e Khouri et al. (2009), a laserterapia de baixa 

potência tem se destacado na prevenção e tratamento da mucosite oral, 

proporcionando alívio da dor, controle da inflamação, preservação da mucosa, melhor 

reparação tecidual e maior conforto ao paciente. Medeiros et al. (2013), reforçam que, 

por meio de processos fotofísicos e bioquímicos, a laserterapia promove aumento do 

metabolismo celular, redução da inflamação e maior potencial cicatrizador das lesões. 

Diante disso, é possível observar que a laserterapia tem avivado o interesse como uma 

alternativa coadjuvante que auxilia no processo de tratamento e prevenção da mucosite 

oral em indivíduos eletivos ao tratamento oncológico. A terapia fotodinâmica de baixa 

potência consiste na aplicação de luz vermelha de potência reduzida, auxiliando o alívio 

de dor, redução inflamatória e regeneração dos tecidos lesados. Pesquisas científicas 

investigam cada vez mais a ação da laserterapia no processo de tratamento da mucosite 

oral em pessoas que estão passando por tratamento de câncer, principalmente em 

cabeça e pescoço (Silva; Carneiro, 2023). 

A laserterapia na mucosite atua modulando a inflamação, melhorando a 

microcirculação, estimulando a regeneração celular e promovendo a liberação de 

fatores de crescimento, sendo um procedimento seguro e eficaz para pacientes 

oncológicos (Silva; Carneiro, 2023). O laser infravermelho proporciona efeito analgésico, 
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favorecendo a alimentação adequada e prevenindo a desnutrição (Figueiredo et al., 

2013; Reolon et al., 2017). Já a luz vermelha, com menor penetração tecidual, acelera o 

reparo e previne novas lesões, sendo que as alterações celulares e vasculares variam 

conforme o comprimento de onda (Figueiredo et al., 2013; Reolon et al., 2017). 

Recomenda-se, para o tratamento de lesões de mucosite oral, o emprego de 

lasers de baixa potência, com comprimentos de onda que variam entre 640-940 nm, 

sendo portanto a assosiação do laser infravermelho com o laser vermelho (Figueiredo 

et al., 2013; Rampini et al., 2009). 

PESQUISA SOBRE DIRETRIZES TERAPÊUTICAS 

Goobo et al. (2018), trataram 101 crianças e adolescentes (3–18 anos) com 

mucosite severa, aplicando laser nos lábios, língua, bochechas, palato e assoalho da 

boca, usando 660 nm e 970 nm por quatro dias, com reavaliação no sétimo dia, 

observando redução significativa da mucosite e dos relatos de dor. 

No estudo de Khouri et al. (2009), 22 pacientes com idade mínima de 12 anos, 

em quimioterapia de altas doses e com mucosite oral, foram divididos em dois grupos: 

um tratado com laserterapia de baixa potência (n=12) e outro com fórmula terapêutica. 

A laserterapia foi aplicada diariamente, com contato direto na mucosa, usando 660 nm 

para reparo tecidual e 780 nm para analgesia, com 10 segundos por ponto. Pacientes 

tratados com laser apresentaram significativa redução das lesões, 75% não precisaram 

de analgésicos e 100% relataram melhora na deglutição. 

No estudo de Lopes; Rigau e Zângaro (2012) estudaram 66 pacientes portadores 

de CEC, que foram submetidos à radioterapia isolada (n=29) e radioterapia associada à 

laserterapia (n=31). As aplicações ocorreram nas glândulas e mucosas orais, com 

irradiação de 58 segundos a 685 nm. Pacientes tratados com laser apresentaram 

redução da dor e aumento do fluxo salivar. Já Carvalho et al. (2011) avaliaram 70 

pacientes com câncer oral ou orofaríngeo, tratados com radioterapia e laser de baixa 

intensidade (660 nm). A mucosite grau 2 surgiu a partir do 13º dia e grau 3 a partir do 

23º, sendo a gravidade e a dor menores no grupo com protocolo curativo precoce. 

 De acordo com o ensaio clínico randomizado controlado por placebo de (Gautam 

et al. 2015), foram estudados 46 pacientes idosos com CEC, agendados para 
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radioterapia, dividindo em dois grupos, um recebendo a terapia a laser de baixa 

intensidade (22) e um recebendo placebo (24). Os pacientes do grupo laser receberam 

dosagem = 3,0 J/ponto em seis locais anatômicos bilateralmente, ou seja, 12 locais, dose 

total/sessão = 36 J, diâmetro da abertura do feixe = 0,6 mm, tamanho do ponto do feixe 

= 1 cm², diâmetro da área irradiada = 1 cm² Tempo/ponto de irradiação = 125 s, 5 

sessões/semana, método sem contato - distância entre a sonda e os tecidos irradiados 

< 1 cm, enquanto o grupo placebo não recebeu laser. A LLLT reduziu a gravidade da 

mucosite oral e da dor nos pacientes que receberam a terapia a laser. Além disso, houve 

menor perda de peso, menor uso de analgésicos com morfina e interrupção da radiação 

no grupo do laser. 

PREVENÇÃO E TRATAMENTO 

 Embora não exista na literatura atual um protocolo padrão ouro para prevenção, 

Kuhn-Dall'Magro et al., (2022), mostraram que a ciência está evoluindo cada vez mais 

na atualidade para que surja um protocolo de prevenção e tratamento. Porém existe 

um aplicativo preconizado pela marca DMC Equipamentos (2024), que é uma fabricante 

de lasers que mostra uma sugestão de protocolos de prevenção e de tratamento.  O 

protocolo de prevenção, é utilizado para que o paciente tenha sintomas menos intensos 

ou até mesmo a ausência de manifestação dos sinais e sintomas, sendo a utilização de 

Laser Vermelho (L1) 1 joule (1J) pontualmente em toda a mucosa jugal, vestíbulo, língua, 

base da língua e úvula, a cada 24 horas durante os dias de quimioterapia e radioterapia, 

com a distância de 1 cm entre o laser e o ponto a ser tratado, sendo de extrema 

importância a autorização do oncologista. Já o protocolo de tratamento, é sugerido 

tambem o uso do Laser Vermelho (L1) com energia de 1 a 2 joule a cada 24 horas em 

toda a lesão com pontos equidistantes de 1 cm, enquanto houver a presença das 

ulcerações, geralmente sendo associado ao Laser Infravermelho (L2) de 2 a 3 joule ao 

redor da área ulcerada para manejo de dor. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A análise sistemática dos estudos selecionados evidencia que a 

fotobiomodulação através da laserterapia de baixa intensidade constitui uma 

modalidade terapêutica efetiva no manejo clínico da mucosite oral, demonstrando 
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aplicabilidade consistente em distintos grupos etários e cenários clínico-oncológicos. 

Embora os protocolos terapêuticos apresentem heterogeneidade em relação aos 

parâmetros de irradiação - incluindo distribuição topográfica dos pontos de aplicação, 

comprimentos de onda utilizados e tempos de exposição -, todos os estudos analisados 

demonstraram desfechos clínicos favoráveis. Entre os benefícios terapêuticos 

documentados destacam-se: significativa redução da sintomatologia dolorosa, 

otimização dos processos de reparação tecidual, diminuição da dependência 

farmacológica a analgésicos, e melhoria substancial das funções deglutitórias com 

consequente elevação dos índices de qualidade de vida. O manejo clínico adequado 

destes pacientes revela-se fundamental para assegurar a manutenção dos protocolos 

antineoplásicos com minimização do desconforto associado e preservação da qualidade 

de vida. Neste contexto, a laserterapia de baixa potência emerge como alternativa 

terapêutica segura e eficaz, consolidando sua relevância como componente integral dos 

protocolos de cuidados de suporte em pacientes oncológicos com mucosite oral. 
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