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RESUMO

A mucosite oral é uma das complicacdes mais comuns e debilitantes do tratamento oncolégico,
manifestando-se como inflamacdo e ulceragdo da mucosa bucal em pacientes submetidos a
quimioterapia e radioterapia. Essa condicdo compromete a alimentacdo, a fala e a qualidade de
vida, podendo levar a interrupcao das terapias antineoplasicas. Nesse contexto, a laserterapia de
baixa intensidade (LLLT) surge como uma alternativa terapéutica eficaz e segura, capaz de
reduzir a dor, acelerar a cicatrizacdo e modular a inflamacdo por meio do processo de
fotobiomodulacdo. Com isso, 0 objetivo do presente estudo foi avaliar as evidéncias cientificas
acerca da eficcia da laserterapia na mucosite oral induzida por quimioterapia e radioterapia.
Procedeu-se com uma revisao de literatura, com buscas na base de dados PubMed e selecédo de
artigos via analise de titulos e resumos e, posteriormente, dos textos na integra. Os resultados
demonstraram que o uso do laser apresenta beneficios significativos tanto em protocolos
preventivos quanto curativos, destacando-se pela rapida recuperacdo tecidual e boa toleréncia
pelos pacientes. Apesar da heterogeneidade dos parametros técnicos entre os estudos, observa-se
consenso quanto a relevancia clinica e ao potencial da LLLT como parte integrante dos protocolos
odontoldgicos hospitalares. Concluiu-se que a laserterapia representa um recurso promissor e de
grande aplicabilidade no cuidado odontoldgico oncologico, com perspectivas de aprimoramento
por meio da padronizacdo de protocolos e integragdo a novas tecnologias terapéuticas.
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ABSTRACT

Oral mucositis is one of the most common and debilitating complications of cancer treatment,
manifesting as inflammation and ulceration of the oral mucosa in patients undergoing
chemotherapy and radiotherapy. This condition impairs eating, speech, and quality of life,
potentially leading to the interruption of antineoplastic therapies. In this context, low-level laser
therapy (LLLT) emerges as an effective and safe therapeutic alternative, capable of reducing pain,
accelerating healing, and modulating inflammation through the process of photobiomodulation.
Thus, the aim of this study was to evaluate the scientific evidence regarding the efficacy of laser
therapy for chemotherapy- and radiotherapy-induced oral mucositis. A literature review was
conducted, involving searches in the PubMed database and article selection based on titles and
abstracts, followed by an analysis of the full texts. The results demonstrated that laser use offers
significant benefits in both preventive and curative protocols, notable for rapid tissue recovery
and good patient tolerance. Despite the heterogeneity of technical parameters across studies, there
is a consensus regarding the clinical relevance and potential of LLLT as an integral part of
hospital-based dental protocols. It was concluded that laser therapy represents a promising and
highly applicable resource in oncological dental care, with prospects for further improvement
through protocol standardization and integration with new therapeutic technologies.

Keywords: Oral Mucositis. Laser Therapy. Drug Therapy. Radiotherapy. Low-Level Light
Therapy.

RESUMEN

La mucositis oral es una de las complicaciones mas comunes y debilitantes del tratamiento
oncologico; se manifiesta como inflamacién y ulceracién de la mucosa bucal en pacientes
sometidos a quimioterapia y radioterapia. Esta afeccién compromete la alimentacion, el habla y
la calidad de vida, pudiendo conducir a la interrupcion de las terapias antineoplasicas. En este
contexto, la terapia con laser de baja intensidad (LLLT) surge como una alternativa terapéutica
eficaz y segura, capaz de reducir el dolor, acelerar la cicatrizacion y modular la inflamacion
mediante el proceso de fotobiomodulacion. Por ello, el objetivo del presente estudio fue evaluar
la evidencia cientifica sobre la eficacia de la terapia con laser en la mucositis oral inducida por
quimioterapia y radioterapia. Se realiz6 una revision bibliografica que incluy6 bdsquedas en la
base de datos PubMed y la seleccion de articulos mediante el anélisis de titulos y resimenes y,
posteriormente, de los textos completos. Los resultados demostraron que el uso del laser ofrece
beneficios significativos tanto en protocolos preventivos como curativos, destacandose por la
rapida recuperacion tisular y la buena tolerancia por parte de los pacientes. A pesar de la
heterogeneidad de los pardametros técnicos entre los estudios, existe consenso sobre la relevancia
clinica y el potencial de la LLLT como parte integrante de los protocolos odontoldgicos
hospitalarios. Se concluyd que la terapia con laser representa un recurso prometedor y de gran
aplicabilidad en la atencion odontoldgica oncologica, con perspectivas de mejora mediante la
estandarizacién de protocolos y la integracion de nuevas tecnologias terapéuticas.

Palabras clave: Estomatitis. Terapia por Laser. Quimioterapia. Radioterapia. Terapia por Luz de

Baja Intensidad.
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INTRODUCAO

A mucosite oral é uma das complica¢des mais frequentes em pacientes submetidos a
quimioterapia e radioterapia, especialmente em tratamentos de neoplasias de cabega e pescoco
(Moura et al., 2020). Esse quadro clinico manifesta-se por eritema, ulceracdes e dor intensa,
interferindo na alimentacéo, fala e higiene oral do paciente, podendo comprometer a continuidade
do tratamento oncoldgico. (Bastos et al., 2021) Nesse sentido, trata-se de uma causa de
desconforto local e, simultaneamente, consiste em um desafio em satde geral, visto que as lesGes
ulceradas funcionam como porta de entrada para infec¢des oportunistas, de modo a aumentar o
risco de infeccbes locais e sistémicas, especialmente em pacientes imunossuprimidos (Sonis,
2004; Dauggélaité et al., 2019). Essa condicdo impacta diretamente a qualidade de vida dos
pacientes oncoldgicos, reduzindo sua capacidade de ingerir alimentos e provocando perda de peso
significativa, dor constante e risco de hospitalizacdo prolongada. (Carrasco, 2023; Dias, 2025)

Por conseguinte, o acompanhamento preventivo terapéutico desses pacientes pelo
cirurgido-dentista deve ser acompanhado por uma atuacdo interdisciplinar que permita um
adequado manejo dessa condicdo (Costa et al., 2023; Loschi et al., 2025). Nesse contexto, a
laserterapia de baixa intensidade (LLLT - do inglés “Low-Level Laser Therapy”) tem se mostrado
uma alternativa promissora, tanto na prevencdo quanto no tratamento da mucosite oral. Essa
técnica baseia-se na fotobiomodulacdo, em que a luz laser, ao interagir com os tecidos biolégicos,
estimula processos de reparo celular, promove analgesia e modula a resposta inflamatoria.
(Andrade et al., 2025)

Nesse panorama, dado que a mucosite oral representa uma das principais causas de
interrupgdo dos tratamentos antineoplasicos, a busca por terapias eficazes, de baixo custo e com
efeitos colaterais minimos é uma prioridade na pratica clinica (Parra-Rojas, 2024; Zadik et al.,
2019). Assim sendo, a laserterapia destaca-se como uma alternativa ndo invasiva e segura, com
comprovada capacidade de reduzir a dor, acelerar o processo de cicatrizagdo e minimizar a
gravidade das lesGes orais (Miranda et al., 2024).

A utilizacdo do laser na odontologia iniciou de forma experimental na década de 1960 e,

com o desenvolvimento de tecnologias especificas para a area médica e odontologica, evoluiu e

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 94, p. 01-22. 3
ISSN: 2224-4131



Mateus Zilch Scheuermann, Denircio Gomes de Oliveira Junior, Jorge Abel Flores, Pamela Gutheil Diesel,
Felipe Wehner Flores

passou a ser implementado clinicamente (Alves, 2021). Na oncologia, a LLLT passou a ser
empregada como recurso coadjuvante no manejo de complicagdes orais decorrentes da
radioterapia e quimioterapia, com evidéncias crescentes de eficacia na reducao da severidade da
mucosite e aceleracdo da cicatrizacao tecidual (Tendrio et al., 2024). Adicionalmente, a aplicacao
de laserterapia pelo cirurgido-dentista fortalece a atuacdo multiprofissional no cuidado integral
ao paciente oncoldgico, contribuindo para a humanizacao do tratamento e melhoria da qualidade
de vida (Lopes et al., 2022).

Assim, compreender o impacto clinico e as evidéncias cientificas sobre a eficacia da
laserterapia torna-se essencial para o aprimoramento da pratica odontoldgica em pacientes
oncolégicos (Lameira, 2023). Contudo, ainda ha lacunas que devem ser preenchidas e
organizadas, o que justifica a realizacdo de uma revisdo de literatura acerca das evidéncias atuais
sobre a eficacia da laserterapia na prevencdo e no tratamento da mucosite oral induzida por
quimioterapia e radioterapia. Com isso, os objetivos do presente estudo consistem em avaliar as
evidéncias cientificas acerca da mucosite oral induzida por quimioterapia e radioterapia,
descrever os principais mecanismos fisiologicos de acdo do laser de baixa intensidade nessa

dindmica e avaliar os aspectos relacionados a aplicacéo clinica da laserterapia.

REFERENCIAL TEORICO

A avaliacdo odontoldgica continua desempenha papel fundamental na detec¢do precoce e
no manejo adequado da mucosite oral (Loschi et al., 2025). O cirurgido-dentista atua ndo apenas
na prevengdo, por meio do controle da microbiota e da orientagdo sobre higiene bucal, mas
também na aplicacdo de terapias adjuvantes, como a laserterapia de baixa intensidade, que tem
se mostrado eficaz na reducédo da dor, aceleracdo da cicatrizacdo e melhora da qualidade de vida
desses pacientes (Oliveira et al., 2025). Com isso, 0 acompanhamento odontoldgico integrado a
equipe multiprofissional é essencial para minimizar os impactos clinicos da mucosite e garantir
a continuidade segura do tratamento oncologico (Rodrigues et al., 2023).

Os impactos clinicos da mucosite oral vdo muito além do desconforto local, representando
uma complicagdo significativa para o tratamento oncoldgico (Elad et al., 2020; Zadik et al., 2019;
Daugélaité et al., 2019). A inflamacdo intensa e a dor constante frequentemente levam a
interrupcdo temporaria ou definitiva da quimioterapia e da radioterapia, comprometendo a

eficacia do protocolo terapéutico e, consequentemente, o prognastico do paciente (Bastos et al.,
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2021). Adicionalmente, a presenca de ulceracbes extensas facilita a penetracdo de
microrganismos patogénicos, aumentando o risco de infecgdes sistémicas, especialmente em
individuos imunossuprimidos (Sonis, 2004; Daugélaité et al., 2019). Esse cenario resulta em
hospitalizacdes prolongadas, elevacao dos custos hospitalares e maior morbidade (Andrade et al.,
2025).

Os protocolos terapéuticos e os tipos de laser de baixa intensidade empregados no
tratamento e na prevencdo da mucosite oral variam conforme o meio ativo, a dosagem e a
condicdo clinica do paciente (Alves, 2021; Lameira, 2023). Na pratica odontoldgica, destacam-
se os sistemas HeNe (hélio-nebnio, 632,8 nm), indicado para terapias superficiais devido a sua
menor penetracdo tecidual, e os lasers de diodo como InGaAlIP (660-685 nm, no vermelho visivel)
e GaAlAs (780-830 nm, no infravermelho proximo), que alcancam camadas epiteliais e
conjuntivas mais profundas em processos inflamatorios intensos (Moura et al., 2020; Rodrigues
et al., 2023). Recomenda-se a utilizacdo de poténcias entre 40 e 100 mW, com densidade de
energia de 2 a4 J/cm? por ponto irradiado, aplicadas em sessdes de trés a cinco vezes por semana,
com finalidade preventiva - antes e durante a terapia antineoplasica - ou curativa (Andrade et al.,
2025). O tempo de aplicacdo por ponto geralmente varia de 10 a 40 segundos, garantindo energia
suficiente para promover fotobiomodulacdo sem risco de aquecimento tecidual (Xavier et al.,
2026; Zecha et al., 2016; Huang et al., 2009).

METODOLOGIA

Elaborou-se uma revisao de literatura, na qual foram realizadas buscas sistematizadas na
base de dados PubMed durante o més de agosto de 2026, mediante a combinagédo dos descritores
MeSH “Laser Therapy”, “Low-Level Light Therapy”, “Oral Mucositis”, “Drug Therapy” e
“Radiotherapy”. Os termos foram articulados por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”
e foram utilizados filtros de busca com a finalidade de obter resultados contemporaneos e com
alto nivel de evidéncia cientifica. O refinamento das buscas realizadas na base de dados PubMed
podem ser consultados na Figura 1. Os critérios de inclusdo referiram-se a abordagem do uso do
laser na mucosite oral em pacientes submetidos a quimioterapia e/ou radioterapia e nos estudos
publicados nos ltimos 10 anos. Os critérios de exclusdo consistiram em artigos publicados em

idiomas diferentes do inglés, portugués ou espanhol, no tipo de artigo - foram excluidas cartas ao
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editor, resumos publicados em anais de congressos, revisdes narrativas, de escopo e integrativas

e artigos de opinido - e, além disso, em publicacdes destoantes da temaética.
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Figura 1. Detalhamento do refinamento das buscas na base de dados PubMed.

Busca na Base de Dados PubMed

Fase 2: Busca Refinada com Termos Alternativos

v

Nova estratégia de busca

Fase 1: Busca Inicial

Busca inicial
((Laser Therapy) OR (Low-
Level Light Therapy))
AND ((Drug Therapy) OR
(Radiotherapy))
AND (Oral Mucositis)

n = 443 resultados

v

Filtro: ultimos 10 anos:
n = 263 resultados

(#1 OR #2) AND (#3)
AND (#4 OR #5)

#1: Laser Therapy +
termos alternativos

#2: Low-Level Light
Therapy + termos alternativos

#3: Oral Mucositis +
termos alternativos

#4: Drug
Therapy/Chemotherapy +
termos alternativos

#5: Radiotherapy +

termos alternativos

n = 536 resultados

Avaliagao

Resultados insuficientes?

‘—

Sim

A4

Filtro: ultimos 10 anos:
n = 337 resultados

A4

Filtro: Systematic Review
n = 70 resultados

\ 4

Artigos para analise
n=70

v

Fonte: Os autores.
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Nesse sentido, o processo de selecdo dos artigos ocorreu em duas etapas, as quais
basearam-se na triagem inicial pelos titulos e resumos dos artigos - os quais foram organizados e
analisados comparativamente por meio de uma tabela do programa Microsoft Excel - e na analise

dos textos na integra. Detalhamentos acerca dessa etapa podem ser consultados na Figura 2.

Figura 2. Processo de selecdo dos artigos obtidos na base de dados PubMed.

[ 70 Estudos iniciais J

—[Anélise mediante leitura de titulos e resumos)

\ 4

33 Estudos restantes
(p6s-triagem inicial)

—(Anélise mediante leitura na integraj
A 4

14 Artigos incluidos

Fonte: Os autores.

De forma complementar, foi realizada busca manual de referéncias nas bases de dados
SciELO, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico. Dessa forma, obtiveram-se
32 artigos para a confeccao da presente revisdo de literatura - 14 provenientes da PubMed e 18

advindos das buscas adicionais supracitadas.

RESULTADOS

A fim de organizar os resultados de forma sucinta e organizada, eles foram dispostos em

topicos.

Mucosite Oral Induzida por Quimioterapia por Quimioterapia e Radioterapia

A mucosite oral € uma inflamacdo da mucosa bucal resultante da acao citotoxica direta da
quimioterapia e da radioterapia sobre as células epiteliais de rapida renovacdo (Bastos et al.,

2021). Esse processo inflamatério compromete a integridade da mucosa e esta entre os efeitos
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adversos mais comuns em pacientes submetidos a terapias antineoplésicas, especialmente nos
casos de tratamento de neoplasias de cabeca e pescoco (Moura et al., 2020).

Do ponto de vista celular e molecular, o desenvolvimento da mucosite esta relacionado a
producdo de espécies reativas de oxigénio (EROs) e a liberacdo de citocinas pro-inflamatdrias
como interleucina-1 beta (IL-1p), fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e interleucina-6 (I1L-6)
(Andrade et al., 2025). Tais substancias participam da cascata inflamatoria responsavel por causar
dano tecidual, dor intensa e ulceracdes que prejudicam funcgdes basicas como a alimentagéo e a
fala (Carrasco, 2023).

O modelo fisiopatoldgico proposto por Sonis (Sonis, 2004) divide a evolucéo da mucosite
oral em cinco etapas interdependentes: iniciacdo, marcada pela agressdo direta das terapias
antineoplasicas as células basais epiteliais, gerando radicais livres; amplificacdo, em que ocorre
ativacdo de vias de sinalizacao intracelular e aumento da expressdao de mediadores inflamatorios;
sinalizacdo, com recrutamento de células do sistema imune e intensificacdo da resposta
inflamatoria; ulceracgdo, caracterizada pela destruicdo do epitélio e formacéao de Ulceras dolorosas
e suscetiveis a infeccdo; cicatrizacdo, fase final de regeneracdo tecidual e restauracdo da
integridade da mucosa (Lameira, 2023).

Durante as fases de amplificacdo e ulceracdo, ha também alteracdo da microbiota bucal,
o que pode agravar a inflamagao e retardar a cicatriza¢do (Daugélaité et al., 2019). A combinagéo
entre o dano direto das terapias e a resposta inflamatéria exacerbada culmina na formacao de
lesGes dolorosas que afetam de forma significativa o bem-estar do paciente oncologico (Loschi
et al., 2025). Nesta logica, compreender 0s mecanismos fisiopatolégicos da mucosite oral é
essencial para fundamentar estratégias terapéuticas eficazes, como a laserterapia de baixa
intensidade, que atua modulando as respostas inflamatérias e promovendo a regeneracdo celular
(Zadik et al., 2019; Sanchez-Martos et al., 2023; Khalil et al., 2023; Carroll et al., 2014).

A mucosite oral apresenta um curso clinico bem definido, dividido em estagios
progressivos que refletem a gravidade do comprometimento tecidual e a intensidade da resposta
inflamatoéria (Daugélaite, 2019; Wen, 2023; Sonis, 2004). O primeiro estagio € o eritematoso,
caracterizado por vermelhiddo difusa e edema da mucosa bucal, geralmente acompanhado de
sensacgdo de queimacao e aumento da sensibilidade local, originado a partir da a¢éo citotoxica da
quimioterapia e da radioterapia sobre as células basais do epitélio oral (Moura et al., 2020). Na
sequéncia, ocorre 0 estagio de ulceracao, no qual ha destruicdo das camadas epiteliais e formacéo

de lesBes esbranquicadas recobertas por pseudomembranas compostas por fibrina e detritos
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celulares (Dias, 2025). As ulceracdes podem atingir extensas areas da mucosa jugal, lingua, palato
e regido labial, o que provoca dor intensa e dificulta a ingestdo de alimentos e liquidos. Em muitos
casos, o desconforto é tdo severo que 0 paciente necessita de analgesia sistémica e suporte
nutricional alternativo, como dietas liquidas ou sondas alimentares (Carrasco, 2023). Nos estagios
mais avangados, a mucosa oral apresenta aspecto friavel, com pseudomembranas espessas e
exsudato purulento, indicando possivel infeccdo secundéria bacteriana ou fangica, sobretudo por
Candida albicans ou Staphylococcus aureus (Sonis et al., 2002; Dauggélaité et al., 2019). A
presenca dessas infeccdes pode agravar o quadro clinico e aumentar o risco de complicacdes
sistémicas, particularmente em pacientes imunossuprimidos (Costa et al., 2023).

Do ponto de vista histopatolégico, observa-se degeneracdo vacuolar das células basais,
edema intercelular, aumento do infiltrado inflamatério composto por neutréfilos e linfocitos,
além de necrose epitelial nas fases mais severas (Sonis, 2004). Em alguns casos, 0 tecido
conjuntivo subjacente apresenta dilatacdo vascular e congestdo, refletindo o processo
inflamatorio intenso e o comprometimento da microcirculagdo local (Tendrio et al., 2024).

A progressdo das lesdes ocorre de forma rapida, podendo atingir seu pico entre 0 5° e 0
14° dia ap06s o inicio da quimioterapia ou radioterapia, com resolucdo espontanea geralmente em
duas a trés semanas, desde que ndo haja complicacdes infecciosas (McGuire et al., 2013).
Entretanto, a dor persistente e a limitagdo funcional da cavidade oral fazem da mucosite um dos
efeitos colaterais mais debilitantes do tratamento antineoplasico (Loschi et al., 2025). Outrossim,
as manifestaces clinicas e histologicas da mucosite oral demonstram a importancia da prevencao
e do tratamento precoce, visando minimizar o sofrimento do paciente e evitar a interrup¢do da
terapia oncoldgica, papel em que a laserterapia tem mostrado resultados expressivos por sua agao
analgésica e reparadora (Oliveira et al., 2025).

Nesse sentido, a gravidade e a incidéncia da mucosite oral estdo diretamente relacionadas
a uma série de fatores predisponentes e condigdes de risco individuais e terapéuticas (Pereira et
al., 2025; Pulito et al., 2020). A idade do paciente, o estado nutricional e o nivel de
imunocompeténcia desempenham papel fundamental no desenvolvimento das lesbes (He et al.,
2018). Pacientes pediatricos e idosos tendem a apresentar maior suscetibilidade devido a menor
capacidade de regeneracdo tecidual e as variagdes imunoldgicas associadas a faixa etaria
(Carrasco, 2023).

O estado nutricional deficiente e a imunossupressdo também constituem fatores

agravantes, pois reduzem a capacidade de resposta tecidual e aumentam a vulnerabilidade a
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infeccBes secundarias (Moura et al., 2020). Isto é, em pacientes submetidos a protocolos intensos
de quimioterapia e radioterapia, 0 comprometimento da medula Gssea leva a neutropenia e
trombocitopenia, o que dificulta a cicatrizacdo e favorece o aparecimento de Ulceras extensas e
dolorosas (Costa et al., 2023).

O tipo e a intensidade do tratamento antineoplésico sdo determinantes importantes (de
Lima et al., 2020; Wen et al., 2023). Drogas como a cisplatina, o 5-fluorouracil (5-FU) e o
metotrexato estdo fortemente associadas & mucosite oral devido a sua alta citotoxicidade sobre as
células epiteliais basais. Na radioterapia, 0s pacientes submetidos a doses cumulativas superiores
a 50 Gy na regido de cabeca e pescoco apresentam maior risco de desenvolver lesdes graves e de
longa duragdo. (Bastos et al., 2021; Andrade et al., 2025) Nesse sentido, 0 uso concomitante de
quimioterapia e radioterapia potencializa 0 dano mucoso e prolonga o tempo de recuperacao
(Lameira, 2023).

Os fatores locais também exercem influéncia significativa (Oliveira et al., 2025). A ma
higiene oral, a presenca de traumas mecanicos causados por proteses ou aparelhos ortodénticos e
0 desequilibrio da microbiota bucal sdo elementos que intensificam a resposta inflamatoria e
aumentam o risco de infec¢des oportunistas (Loschi et al., 2025). Os fatores elencados podem,
portanto, transformar lesdes iniciais em Ulceras profundas e dolorosas, tornando o quadro clinico
mais dificil de controlar (Lameira, 2023).

De forma geral, a interagéo entre fatores sistémicos e locais determina a suscetibilidade
individual a mucosite oral (Villa et al., 2015; Xavier et al., 2026; Parra-Rojas et al., 2024). A
identificacdo precoce desses fatores € essencial para a implementacédo de estratégias preventivas
e terapéuticas, como a laserterapia de baixa intensidade, que tem se mostrado eficaz na modulagéo

da resposta inflamatoria e na aceleracdo do processo cicatricial (Queiroz et al., 2023).

Laserterapia de Baixa Intensidade: Principios e Mecanismos de Acao

A utilizagdo da laserterapia na odontologia tem se expandido significativamente nas
Gltimas décadas, especialmente no tratamento de lesbes da mucosa oral, como a mucosite
induzida por quimioterapia e radioterapia (Andrade et al., 2025). O LLLT, também conhecido
como laser terapéutico, atua por meio da fotobiomodulacao, promovendo efeitos bioguimicos e

celulares sem causar aquecimento ou destruigéo tecidual (Alves, 2021).
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A principal diferenca entre o laser vermelho e o laser infravermelho esta relacionada a
profundidade de penetracdo nos tecidos e ao tipo de resposta bioldgica obtida (Zadik et al., 2019;
Khalil et al., 2023; Freitas et al., 2016; Karu, 2010). O laser vermelho, de menor comprimento
de onda, é preferencialmente absorvido pelas camadas epiteliais superficiais e indicado para
reparacdo de mucosas e feridas abertas, enquanto o infravermelho, com maior comprimento de
onda, atinge tecidos mais profundos, sendo eficaz na modulacéo de processos inflamatorios e na
reducdo da dor (Moura et al., 2020; Tendrio et al., 2024). Contudo, independentemente do tipo
de laser utilizado, a eficacia da terapia depende de suas caracteristicas fisicas fundamentais:
monocromaticidade, ou seja, a emissdo de luz em um Unico comprimento de onda, 0 que garante
precisdo nos efeitos bioldgicos desejados; coeréncia, que se refere ao alinhamento e a
sincronizacdo das ondas luminosas, permitindo a concentracdo da energia em um ponto
especifico; e colimacdo, propriedade que mantém o feixe luminoso paralelo, possibilitando a
penetracdo uniforme e controlada no tecido-alvo (Oliveira et al., 2025).

Essas propriedades fazem do laser um recurso altamente previsivel e seguro,
especialmente em tratamentos odontoldgicos de suporte a pacientes oncoldgicos, nos quais €
fundamental garantir estimulo regenerativo sem causar danos adicionais aos tecidos ja
fragilizados (Bastos et al., 2021). Deste modo, a escolha adequada do tipo de laser e do parametro
de aplicacdo € determinante para o sucesso clinico da terapia (Queiroz et al., 2023).

A LLLT atua por meio do fendmeno conhecido como fotobiomodulagéo, processo em que
a energia luminosa é absorvida por cromoforos celulares especificos, de modo a desencadear
respostas bioquimicas que promovem reparo tecidual e modulacdo inflamatdria sem causar
efeitos térmicos destrutivos (Alves, 2021; Andrade et al., 2025). Essa interacdo entre luz e tecido
biol6gico ocorre principalmente nas mitocondrias, onde o laser estimula a enzima citocromo ¢
oxidase, localizada na cadeia respiratoria celular, favorecendo o aumento da producdo de
adenosina trifosfato (ATP), a principal fonte de energia celular (Rodrigues et al., 2023).

O aumento na sintese de ATP proporciona melhor desempenho metabolico das células,
resultando em aceleracdo dos processos de mitose, proliferacéo e diferenciacdo celular (Sanchez-
Martos et al., 2023; Karu, 2010). Consequentemente, ha reparacao mais rapida do epitélio oral e
reducdo do tempo de cicatrizacdo das lesdes associadas a mucosite oral (Cruz et al., 2023;
Anschau et al., 2019; Zecha et al., 2016). Além disso, a LLLT estimula a sintese de proteinas
estruturais, como o colageno e a fibronectina, fundamentais para a regeneragdo tecidual e

integridade da mucosa bucal (Moura et al., 2020; Bastos et al., 2021).
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A fotobiomodulagcdo também atua na angiogénese, estimulando a formacdo de novos
capilares e 0 aumento do fluxo sanguineo local. Esse processo favorece a oxigenacgao e nutri¢ao
tecidual, essenciais para o reparo da mucosa oral lesionada (Loschi et al., 2025; Tendrio et al.,
2024). A somatdria desses efeitos - bioenergético, anti-inflamatorio e angiogénico - explica o
amplo uso da LLLT como recurso terapéutico coadjuvante no manejo da mucosite oral em
pacientes submetidos a tratamentos antineoplasicos (Loschi et al., 2025).

Um dos principais efeitos da LLLT consiste na analgesia, obtida tanto pela via
neurogénica quanto pela modulacdo do processo inflamatério local. No plano neuronal, a
irradiacdo bloqueia a transmissdo nervosa periférica ao reduzir a despolarizacdo das membranas
e modular a condugéo dos impulsos nos nervos sensitivos, diminuindo a liberag&o de mediadores
nociceptivos e estimulando a sintese local de endorfinas e serotonina para um alivio sintomatico
rapido e duradouro. (Moura et al., 2020; Lameira, 2023) Simultaneamente, o laser reduz o edema
e a dor ao reprimir citocinas pré-inflamatdrias (IL-1p, IL-6, TNF-a)) e aumentar a expressdo da
citocina anti-inflamatoria IL-10, o que diminui a permeabilidade vascular e o extravasamento de
liquidos para o intersticio (Carrasco, 2023; Oliveira et al., 2025). Outro efeito de destaque
consiste no estimulo a regeneracdo epitelial e a cicatrizacdo tecidual. A LLLT eleva a atividade
mitocondrial e estimula a proliferacdo de queratindcitos e fibroblastos, acelerando o fechamento
das lesdes ulceradas na mucosa oral. (Bastos et al., 2021; Tendrio et al., 2024) Essa acao
reparadora é fundamental em pacientes oncoldgicos, cujo tecido oral se encontra fragilizado pela
toxicidade dos tratamentos antineoplasicos (SONIS, 2004; ZECHA et al., 2016; Sanchez-Martos
et al., 2023; Parra-Rojas et al., 2025). Dessa forma, a laserterapia de baixa intensidade atua como
um modulador fisiolégico multifatorial, restabelecendo o equilibrio entre inflamacéo,
regeneracdo, analgesia e homeostase celular (Oliveira et al., 2025).

A eficécia da laserterapia de baixa intensidade depende diretamente da correta definicédo
de seus parametros técnicos, que devem ser ajustados conforme o tipo de laser, a extensdo da
lesdo e a resposta clinica individual do paciente (Zadik et al., 2019; Zecha et al., 2016). Em
relacdo a seguranca clinica, a LLLT é considerada uma técnica nao invasiva, indolor e de baixo
risco, desde que aplicada corretamente por profissionais capacitados. Os protocolos de seguranca
envolvem a utilizacdo de oculos de protecdo, higienizagdo prévia do campo de aplicagdo e
manutencdo de distancia ideal entre a ponta do laser e a mucosa, evitando contato direto e

sobreposicdo excessiva de energia. Desse modo, quando aplicada dentro dos parametros
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recomendados, a laserterapia ndo causa efeitos adversos significativos, sendo bem tolerada por
pacientes oncoldgicos de diferentes faixas etérias. (Moura et al., 2020; Rodrigues et al., 2023)

Aplicacao Clinica de Laserterapia na Mucosite Oral

O uso preventivo da LLLT tem por objetivo evitar o aparecimento das lesdes atraves da
estimulacao precoce da atividade celular e da manutencéo da integridade epitelial (Khalil et al.,
2023). Nessa modalidade, a aplicacdo é iniciada antes da primeira sessd@o de quimioterapia ou
radioterapia e mantida durante todo o tratamento oncoldgico (Parra-Rojas et al., 2025; Marques
et al., 2025; Zadik et al., 2019; Elad et al., 2020). J& o uso curativo € indicado quando as lesdes
ulceradas ja estdo presentes, atuando na reducéo da dor, no controle da inflamacé&o e na aceleracao
da cicatrizacdo (Carrasco, 2023; Loschi et al., 2025). De modo geral, a aplicacdo preventiva
apresenta resultados mais expressivos, com destaque para a reducéo significativa na incidéncia e
severidade da mucosite oral (Bastos et al., 2021; Tenorio et al., 2024).

Os locais de aplicacdo variam conforme a extensdo das lesdes e as regides mais afetadas
pela terapia antineoplasica. As areas mais comumente irradiadas incluem a mucosa labial, jugal,
palato mole e duro, lingua e assoalho bucal, devendo o feixe de luz ser aplicado
perpendicularmente a superficie da mucosa, com leve afastamento para evitar o contato direto e
distribuir a energia de forma homogénea. (Oliveira et al., 2025; Queiroz et al., 2023)

A partir da aplicacdo da LLLT, ocorre melhora funcional para alimentacdo e higiene oral
quando utilizados comprimentos de onda no vermelho e infravermelho, com doses na faixa
terapéutica recomendada (Queiroz et al., 2023). Além disso, reduz-se o tempo de evolucdo das
lesbes ulceradas, o que resulta em beneficio tanto em protocolos preventivos quanto curativos
(Lameira, 2023).

Na populacdo pediatrica, particularmente em protocolos quimioterapicos intensivos e
transplante, a LLLT tem sido apontada como adjuvante relevante para reduzir a incidéncia e a
gravidade da mucosite, além de abreviar o tempo de cicatrizacdo e a necessidade de analgesia
sistémica (Carrasco, 2023; Loschi et al., 2025). Em criangas com leucemia linfoblastica aguda,
os achados reforcam melhor controle da dor e reepitelizagdo mais rapida, com boa tolerabilidade
e perfil de seguranca adequado ao contexto de imunossupressdo (Dias, 2025).

Apesar  de medidas  coadjuvantes como crioterapia, enxaguatorios

(clorexidina/bicarbonato), fototerapia dindmica (TFD), fitoterapicos e agentes tdpicos prestarem
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suporte higiénico, antimicrobiano ou alivio sintomatico temporério, a LLLT apresenta eficacia
clinica superior e mais consistente (Alves, 2021; Moura et al., 2020; Lameira, 2023; Miranda et
al., 2024; Oliveira et al., 2025). Por atuar via fotobiomodulacdo ativa na aceleracdo do reparo
epitelial, modulacdo inflamatoria e analgesia rapida, a LLLT destaca-se — especialmente em
protocolos preventivos padronizados — na reducéo significativa da severidade, do grau e do
tempo de cicatrizacdo da mucosite oral em adultos e criancas (Lopes et al., 2022; Costa et al.,
2023; Andrade et al., 2025; Dias, 2025; Loschi et al., 2025). Sob esse interim, mesmo
considerando o investimento inicial em equipamento e treinamento, o custo-beneficio da LLLT
é favoravel pela reducdo de dor, menor necessidade de analgesia, abrevia¢éo do curso clinico e
potencial de evitar interrup¢des do tratamento antineoplasico (Rodrigues et al., 2023; Queiroz et
al., 2023; Tenorio et al., 2024). No ambito assistencial, integracdes com linhas de cuidado
padronizadas, telemonitoramento de dor/ingestao e treinamento multiprofissional sdo caminhos
viaveis (Rodrigues et al., 2023; Loschi et al., 2025).

DISCUSSAO

A laserterapia de baixa intensidade é uma técnica eficaz e segura tanto na prevencdo
quanto no tratamento da mucosite oral, sendo sua efetividade diretamente relacionada a aplicacao
de protocolos bem definidos e individualizados conforme o perfil clinico do paciente. Em
individuos submetidos a radioterapia de cabeca e pescoco, a laserterapia de baixa intensidade
demonstra reducédo consistente da severidade da mucosite, alivio da dor e menor necessidade de
interrupcédo do tratamento oncologico.

Os protocolos com luz vermelha e infravermelha promovem significativa reducdo da
severidade das lesdes e diminuicdo do tempo de cicatrizacdo, além de proporcionar alivio rapido
da dor e melhora funcional (de Lima et al., 2020; Zadik et al., 2019). Na oncopediatria, ajustes
na dose e no tempo de aplicacdo foram fundamentais para adequacdo as caracteristicas
anatdmicas e a tolerancia das criancas, resultando em uma terapia mais segura e adaptada as suas
necessidades (Redman et al., 2022; He et al., 2018). Em ambas as populagdes, a LLLT demonstra
potencial para melhorar a resposta inflamatoria, favorecer a regeneracdo epitelial e prevenir
complicacOes infecciosas, reafirmando seu valor terapéutico na pratica clinica odontoldgica
hospitalar (Costa et al., 2023).
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De modo geral, os resultados apontam evidéncia favoravel a LLLT, confirmando sua
capacidade de reduzir a dor, diminuir o grau de mucosite nas escalas clinicas reconhecidas
internacionalmente (WHO, NCI-CTCAE e OMAS) (Zadik et al., 2019; Cruz et al., 2023). Os
beneficios incluem menor uso de analgésicos sisttmicos, melhor nutricdo oral e continuidade dos
protocolos oncoldgicos, aspectos essenciais para o sucesso terapéutico (Dauggélaité et al., 2019;
Elad et al., 2020; Zecha et al., 2016). Esses efeitos sdo atribuidos & a¢do bioestimuladora da
laserterapia, que modula processos inflamatdrios, ativa fibroblastos e promove reorganizacéao
tecidual, evidenciando sua superioridade em relacdo ao tratamento convencional isolado (Alves,
2021).

A andlise comparativa dos estudos revela uma heterogeneidade significativa nos
parametros técnicos da laserterapia de baixa intensidade aplicados a mucosite oral. As variacfes
mais evidentes referem-se ao comprimento de onda, a dose por ponto (J/cm32), ao tempo de
exposicao, ao numero e a frequéncia das sessdes e, sobretudo, a0 momento de inicio da aplicacao,
se preventiva ou terapéutica. Dessa maneira, a obtencdo de um protocolo universal torna-se
complexa, o que limita a generalizacdo dos resultados e a padronizacdo de condutas clinicas.
Enquanto alguns estudos enfatizam a importancia de ajustes individualizados conforme o tipo de
tratamento oncoldgico (Alves, 2021; Lameira, 2023), outros reforgcam a necessidade de consensos
internacionais que consolidem diretrizes baseadas em evidéncias robustas e replicaveis (Tenorio
etal., 2024).

Iniciar a fotobiomodulacdo em pacientes submetidos a protocolos de quimioterapia
mieloablativa ou radioterapia de cabeca e pescoco proporciona efeito protetor sobre o epitélio
oral, evitando a formacdo de Ulceras extensas e dolorosas (Bastos et al., 2021; Andrade et al.,
2025). Em contrapartida, a aplicacdo curativa, ainda que benéfica, apresenta resultados mais
lentos e menos consistentes, especialmente em quadros de mucosite avancada (Rodrigues et al.,
2023; Costa et al., 2023). Apesar das divergéncias pontuais, a literatura concorda quanto a
eficacia dos parametros mais utilizados, laser vermelho entre 660 e 685 nm ou infravermelho
entre 780 e 830 nm, energia média de 2 a 4 J/cm?2 e poténcia entre 40 e 100 mW, sugerindo que a
individualizagdo por gravidade, extensdo das lesdes e idade do paciente é determinante para o
sucesso terapéutico (Moura et al., 2020).

Com isso, é importante a integracdo da LLLT com novas tecnologias fototerapicas, como
a TFD e sistemas baseados em LEDs, a fim de ampliar a eficacia terapéutica, padronizar condutas

clinicas e viabilizar estratégias hibridas que combinam regeneracdo tecidual, analgesia e controle
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antimicrobiano localizado em mucosites ulceradas (Miranda et al., 2024; Andrade et al., 2025;
Joseph et al., 2025). Essa abordagem mostra-se promissora em pacientes imunossuprimidos,
especialmente diante de quadros avancados, com alto risco de infeccdo secundaria.
Adicionalmente, o avanco de dispositivos LED de alta eficiéncia, sistemas portateis de baixo
custo e monitoramento digital sinaliza a constru¢cdo de protocolos mais precisos, seguros,
acessiveis e padronizados para a odontologia oncoldgica. (Miranda et al., 2024; Andrade et al.,
2025)

Apesar dos resultados clinicos promissores e da melhora observada em pacientes adultos
e pediatricos submetidos a quimioterapia e radioterapia (Costa et al., 2023; Rodrigues et al., 2023;
Carrasco, 2023; Dias, 2025), a literatura cientifica sobre a laserterapia de baixa intensidade
(LLLT) ainda enfrenta limitacdes metodologicas significativas. A principal delas é a
heterogeneidade e a falta de padronizacdo dos parametros técnicos - como comprimento de onda,
poténcia, tempo de exposicdo, dose e densidade de energia -, 0 que gera variagdes de resposta
bioldgica e, além disso, dificulta a comparacdo direta entre estudos e a elaboracdo de diretrizes
universais (Alves, 2021; Queiroz et al., 2023; Tendrio et al., 2024; Lameira, 2023). Ademais, a
prevaléncia de amostras pequenas, desenhos observacionais, subnotificacdo de dados fisicos do
equipamento e escassez de ensaios clinicos randomizados multicéntricos com comparadores
ativos (como crioterapia, enxaguatorios e TFD) comprometem o nivel de evidéncia e a realizacéo
de meta-analises robustas (Lameira, 2023; Miranda et al., 2024; Tendrio et al., 2024). Portanto,
embora a LLLT seja uma intervencdo segura e eficaz no manejo da mucosite oral, sua
consolidacéo definitiva e reprodutibilidade clinica dependem da precisdo técnica do profissional,
do rigor metodolégico em futuras pesquisas e da padronizacéo cientifica de protocolos ajustados
as necessidades individuais dos pacientes oncoldgicos (Oliveira et al., 2025; Loschi et al., 2025).

Assim sendo, o presente estudo apresenta algumas limitagdes. Por tratar-se de uma revisdo
de literatura, os resultados ficam dependentes do que ja esta publicado em estudos prévios. Além
disso, a heterogeneidade dos parametros utilizados nos artigos analisados, assim como nas faixas
etarias amostrais, podem dificultar a convergéncia dos dados em um resultado genérico. Outro
aspecto a ser considerado é a centralizagdo metodoldgica em uma base de dados, o que, contudo,
ndo exerce influéncia significativa nos resultados dadas as vastas buscas manuais de referéncias
realizadas. Contudo, o presente estudo apresenta varios pontos fortes, que versam sobre o

processo minucioso de selecdo de artigos, a utilizagcdo de estudos com alto nivel de evidéncia e,
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adicionalmente, a condugdo metodoldgica na PubMed, uma base de dados amplamente utilizada
e respaldada na area da saude.

CONCLUSAO

A laserterapia de baixa intensidade é um recurso seguro e eficaz na prevencdo e no
tratamento da mucosite oral induzida por quimioterapia e radioterapia, promovendo analgesia,
cicatrizacdo e melhoria na qualidade de vida de pacientes oncoldgicos. Seus beneficios sdo
observados tanto em abordagens preventivas quanto curativas, favorecendo a manutencdo do
tratamento antineopldsico e a recuperacao tecidual. Os achados da presente revisao contribuem
para a sistematizacdo das evidéncias disponiveis e reforcam a importancia da definicdo de
parametros dosimétricos mais uniformes para sua aplicacdo clinica. Contudo, por tratar-se de uma
revisao de literatura e pela heterogeneidade dos estudos, o presente estudo apresenta algumas
limitacbes. Recomenda-se, portanto, a realizacdo de mais ensaios clinicos randomizados com
minucioso processo de amostragem, protocolos dosimétricos padronizados e comparadores bem
definidos, a fim de fortalecer o nivel de evidéncia disponivel e contribuir para a consolidacdo de

diretrizes clinicas universais.
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