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LASERTERAPIA NO TRATAMENTO DE MUCOSITE: REVISAO DE
LITERATURA

Estevio Batista Marins!
Tharsus Dias Takeuti?

RESUMO

A mucosite oral é uma dos efeitos colaterais que acometem grande parte dos pacientes que
recebem altas doses de quimioterapia e radioterapia de cabeca e pescoco. Ela é caracterizada
por uma inflamagdo na mucosa bucal, podendo variar para um eritema até Ulceras. De acordo
com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a mucosite pode ser classificada em quatro
graus. O tratamento da mucosite com lasers tem se destacado em virtude das suas
propriedades, como estimular o crescimento epitelial, alivio da dor, aumento na producédo de
colageno, fibroblastos, além também de retardar o surgimento da mucosite oral. Diversos
estudos randomizados comprovam uma significativa reducdo da dor, possibilitando uma
melhor qualidade de vida aos pacientes. Sendo assim, o objetivo do presente trabalho é
conceituar o que é mucosite oral e realizar uma revisdo de literatura narrativa a respeito do
uso do laser como terapéutica viavel na prevencdo e no tratamento da mucosite oral. Através
da revisdo de literatura foi possivel encontrar trabalhos que comprovam a eficacia do
tratamento com laserterapia contra a mucosite oral, mostrando que a utilizacdo do laser é de
grande importancia principalmente na reducao da dor.

Palavras-chave: Laserterapia; Mucosite oral e fotobiomodulag&o.

ABSTRACT

Oral mucositis is one of the side effects that affect most patients who receive high doses of
head and neck chemotherapy and radiotherapy. It is characterized by an inflammation of the
oral mucosa, which can range from erythema to ulcers. According to the World Health
Organization (WHO), mucositis can be classified into four grades. The treatment of mucositis
with lasers has stood out due to its properties, such as stimulating epithelial growth, pain
relief, increased production of collagen and fibroblasts, as well as delaying the onset of oral
mucositis. Several randomized studies prove a significant reduction in pain, enabling a better
quality of life for patients. Therefore, the objective of the present work is to conceptualize
what oral mucositis is and to carry out a narrative literature review regarding the use of laser
as a viable therapy in the prevention and treatment of oral mucositis. Through the literature
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review, it was possible to find studies that prove the effectiveness of laser therapy treatment
against oral mucositis, showing that the use of laser is of great importance, especially in
reducing pain..

Keywords: Laser therapy; Oral mucositis and photobiomodulation.

1 INTRODUCAO

A mucosite oral é um efeito colateral que afeta grande parte dos pacientes durante o
tratamento contra o cancer (RUBENSTEIN et al., 2004). Ela é uma consequéncia direta das
altas doses de radioterapia e/ou quimioterapia. Essa complicacdo pode se apresentar como
forma de eritema, edema, queimacéo, ulceracdo, acompanhada de dor intensa e maior
suscetibilidade para infeccdes (COWEN et al., 2003). A cavidade bucal possui diversos
microrganismos que naturalmente fazem parte do organismo, a chamada “microbiota natural”.
Com o surgimento dos eritemas e Ulceras, cria-se uma porta de entrada para microrganismos

oportunistas, podendo gerar um caso de bacteremia ou sepse (SONIS ST, 2004).

O céancer é um termo que representa varios tipos de doencas malignas, caracterizadas
por um crescimento desordenado de algumas células. Atualmente a quimioterapia, a
radioterapia, cirurgias e o transplante de medula dssea sdo opcBes de tratamento para pessoas
que lutam contra o cancer. De acordo com o Instituto Nacional de Cancer, todos os anos séo
relatados mais de 40 mil casos de cancer de cabeca e pescoc¢o, dos quais 15 mil sdo cancer da
cavidade oral (INCA, 2020). Portanto, sabe-se que existem complicacdes decorrentes do
tratamento antineoplasico, muitas delas que afetam a regido bucal, como a mucosite oral
(GLENNY et al., 2010).

O surgimento da mucosite oral, assim como a sua evolucdo, causa muita dor aos
individuos os obrigando a fazerem uso constante de medicamentos analgésicos. Com o
agravamento da doenca, muitos pacientes interrompem o tratamento de quimioterapia e/ou
radioterapia devido a complica¢des na alimentacdo, na dor. Essa dificuldade para se alimentar
e a interrupcdo do tratamento gera um grande risco de infeccbes secundarias que podem

prejudicar na eficacia do tratamento contra o cancer (SCHIRMER et al., 2012)

Diversos sdo os tratamentos realizados a fim de atenuar a dor da mucosite ou até
preveni-las (RAMPINI et al., 2008). Entretanto, estudos recentes tém mostrado que a

laserterapia com laser de baixa intensidade, tem agregado varios beneficios no tratamento das



lesGes e no controle da dor. A laserterapia de baixa intensidade tem a capacidade de estimular
0 crescimento e o desenvolvimento epitelial e fibroblastico de determinada regido
(SILVEIRA, A etal., 2012).

Sendo assim, este trabalho tem por objetivo, descrever o conceito de mucosite e
laserterapia e realizar uma reviséo de literatura narrativa a respeito dos estudos que abordam a

laserterapia como forma de tratamento e prevencdo da mucosite oral.

2 METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. De acordo com Polkinghorme (1995),
a revisdo narrativa pode ser entendida como um estudo onde existe uma reunido de eventos e
acontecimentos que produz uma histéria explicativa. A pesquisa narrativa pode ser descrita
como uma metodologia onde o investigador coletara histérias de determinado acontecimento
e assim obtera as informacdes necessarias para compreender os fatos (PAIVA, 2008).

Os dados obtidos foram coletados através das seguintes bases de dados, Biblioteca
Virtual de Sadde (BVS), Literatura Latino-América do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO), em um periodo de 2012 a 2022,
utilizando os descritores: Laserterapia e Mucosite Oral. Os critérios de inclusdo foram artigos
de ensaios clinicos que foram publicados entre 2012 e 2022, nos idiomas portugués, inglés e

espanhol.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Mucosite Oral

A mucosite oral é uma resposta inflamatoria que afeta diretamente os pacientes que
realizam radioterapia e/ou quimioterapia (JABLONSKI et al., 2022). Ela se manifesta como
ulceracdes que inicialmente sdo assintomaticas, seguido da formagéo de eritema, sensacéo de
queimacdo e sensibilidade a certos tipos de alimentos. Situages como essa podem influenciar
diretamente na qualidade de vida do paciente, ocasionando complicagdes como fome,

aspiracdes cronicas e infecgbes secundarias (SONIS et al., 2004).

De acordo com o sistema de classificagdo da Organizagdo Mundial de Saude (1979), a

mucosite oral pode ser descrita em quatro graus: grau O, onde ndo ha presenca de sinais



sintomas e sintomas; grau 1, a mucosa apresenta-se eritematosa e levemente dolorida; grau 2,
conta com o surgimento de Ulceras; grau 3, existe ainda a presenca de Ulceras na qual o

paciente ingere somente liquidos; no grau 4, o paciente ndo consegue se alimentar.

Segundo Abramoff et al (2008), a fisiopatologia da mucosite ndo é simplesmente um
dano ao epitélio, mas um conjunto de varias etapas. AlteracBes celulares e moleculares
ocorrem apds a administracdo da radioterapia e/ou quimioterapia, levando a quebra da fita de
DNA, ocasionando a liberacdo de espécies reativas de oxigénio. Essas espécies de oxigénio
ativam fatores de transcri¢cdo da proteina p53 e NF-kB (Fator Nuclear Kappa B) levando a
uma apoptose (SONIS, 2002). Eventualmente, ocorre a liberagdo de citocinas, tais como
fatores de necrose tumoral (TNF-a), interleucina-11 (IL-11) e interleucina -6 (IL-6), que s&o
responsaveis por fazer alteracbes no tecidos epiteliais e no endotélio levando a danos na
camada basal do epitélio (SONIS et al., 2000).

Spielberger (2004) e colaboradores afirmam que existem outros métodos e produtos
que sdo usados para amenizar os efeitos da mucosite oral, como, antimicrobianos,
enxaguantes bucais, crioterapia, analgésicos topicos, fator de crescimento queratindcitos
(FGF-7).

3.2 Laserterapia

A palavra Laser € um acrénimo em inglés para - Light Amplification by stimulated
emission radiation - e sua utilizacdo ja é estudada a mais de quarenta anos. Os lasers de baixa
intensidade sdo muito utilizados na medicina moderna, em virtude do seu comprimento de
onda ser capaz de penetrar nos tecidos mais facilmente. Quando a luz atinge um tecido, este a
absorve resultando em diversos processos fotoquimicos, térmicos e ndo lineares (KARU et
al., 2004). Os fétons emitidos sdo absorvidos por fotorreceptores, denominados cromoforos
(SUTHERLAND, 2002). Algumas estruturas, como as flavinas, citocromo ¢ oxidase, entre
outros, sdo capazes de absorver parte dessa energia, causando efeito direto na castata
respiratoria que, por conseguinte, resulta na producdo de energia para as células (KARU et
al., 1989).

A energia celular resultante da liberacdo dos lasers de baixa intensidade aumenta
consideravelmente o metabolismo celular, estimulando a atividade mitocondrial e demais
estruturas celulares, provocando o fendémeno denominado de fotobiomodulagdo celular
(NEVES et al., 2021; KARU et al., 2004). A fotobiomodulacdo a laser tem obtido respostas



positivas nos tratamentos e na prevencdo contra a mucosite oral (NES; POSSO, 2005).
Segundo, Amadori et al (2016), o comprimento de onda necessdrio para penetrar
superficialmente nas camadas epiteliais é de 632 a 660nm e em camadas mais profundas o
comprimento é de 780 a 901nm. Diversos estudos mostram que o efeito de bioestimulagéo se
inicia a partir de 540nm, onde se percebe um aumento na velocidade mitética e na produgéo
de colageno e fibroblastos (KARU et al., 2004; GOUVEA et al., 2012; CAUWELS;
MARTENS, 2011).

Gautam et al., (2012), realizaram um estudo triplo cego randomizado e controlado
com 221 pacientes com cancer de cabeca e pescoco, separados em dois grupos. O primeiro
grupo recebeu laser do tipo Helio-Neon (HeNe), com comprimento de onda de 632 nm, em
seis pontos intraorais com cinco sessdes por semana durante 45 dias. O segundo grupo foi
tratado com placebo. Segundo os autores, houve uma grande reducdo da incidéncia, da dor e
do uso de analgésicos no primeiro grupo, engquanto que 0 segundo grupo ndo obteve

resultados positivos.

Gobbo et al., (2018), promoveram um estudo duplo cego, randomizado com 101
criancas com mucosite oral de grau 2. Houve a aplicacdo do laser diodo de 660nm a 970nm,
durante quatro dias consecutivos. Ao final, percebeu-se uma consideravel reducdo da dor dos
pacientes. Guedes et al., (2018), avaliaram, em um estudo randomizado, a fotobiomodulacao
no controle da mucosite oral, com 58 pacientes submetidos a radioterapia. Os autores
concluiram que uma maior dose de energia da fotobiomodulacéo esta associada a um melhor

controle da mucosite oral.

Amadori et al., (2016), em um estudo duplo cego, randomizado e controlado em 123
pacientes entre 3 a 18 anos de idade que possuiam mucosite grau 2 e que receberam
quimioterapia. O estudo demonstrou que a terapia de laser de baixa intensidade ¢é eficaz na
reducdo e controle da dor. Soares et al., (2018), realizaram um estudo cego simples,
controlado que avaliou o uso da laserterapia combinando dois lasers com comprimento de
onda de 660 a 808 nm, em 42 pacientes submetidos. Segundo os autores, a combinacgéo entre
0s dois lasers reduziu o grau de mucosite, bem como a dor e a quantidade de medicamentos

analgésicos.

Em outro estudo, Gautam et al., (2015), avaliaram a terapia de laser de baixa

intensidade contra a mucosite oral em 46 pacientes com mais de 60 anos diagnosticados com



cancer de cabeca e pesco¢o. De acordo com os autores, houve uma consideravel redugdo na
incidéncia, na gravidade e na dor da mucosite oral nos idosos, além de proporcionar a

diminuicdo do uso de anestésicos.

Os cuidados odontoldgicos em pacientes que sdo diagnosticados com mucosite oral
devido ao tratamento de cancer sdo de extrema importancia. EDUARDO et al (2011)
realizaram um estudo no qual era realizado o atendimento odontologico acompanhado com a
laserterapia mostrou-se eficiente principalmente na reducdo da dor. De acordo com o estudo a
presenca de dor na regido bucal, dificulta os processos de higienizacdo tornando o estado de

satde bucal do paciente cada vez mais precario.

4 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com as informac@es levantadas no presente estudo, pode-se concluir que a
mucosite oral é uma das complicacBes que mais afetam os pacientes que fazem o uso de
radioterapia e quimioterapia, para o tratamento de cancer de cabeca e pescoco. Em estudos
realizados com diversos pacientes, foi utilizada a terapia com laser de baixa poténcia, que por
sua vez se mostrou muito eficaz no tratamento e na prevencdo contra a mucosite oral. A
laserterapia mostrou-se como um recurso excelente, que atinge diretamente a qualidade de
vida daqueles que realizam o tratamento contra o cancer de cabeca e pescoco. Com base nos
estudos de ensaios clinicos encontrados, a laserterapia obteve grande sucesso na reducdo da
dor, também mostrou que possui efeito retardante frente ao surgimento da mucosite oral. Por
se tratar de um assunto ndo muito comentado no meio académico, percebe-se uma caréncia na
divulgacdo desse tratamento. Portanto a realizacdo de mais pesquisas cientificas a respeito
desse assunto bem como a divulgacdo do mesmo, é de vital importancia para a qualidade de

vida das pessoas que possam vir a ter essa doenca.
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