
 

 

UNIVERSIDADE DE UBERABA  

CURSO DE ODONTOLOGIA  

 

 

 

CINTIA BARBOSA DE FREITAS 
THALIA APARECIDA SANTANA 

 

 

 

 

 

 

  

ESTUDO DA UTILIZAÇÃO DE TERAPIA DE FOTOBIOMODULAÇÃO EM 

PACIENTES COM MUCOSITE ORAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UBERABA - MG 

2021 



 

 

 

CINTIA BARBOSA DE FREITAS 

THALIA APARECIDA SANTANA 

 

 

 

 

 

 

 

ESTUDO DA UTILIZAÇÃO DE TERAPIA DE FOTOBIOMODULAÇÃO EM 

PACIENTES COM MUCOSITE ORAL 

 

 

Trabalho apresentado ao curso de 

Graduação em Odontologia da Universidade 

de Uberaba, como requisito para obtenção do 

título de Cirurgião-Dentista. 

 

Orientador: Prof. Dr. Marcelo Sivieri de Araújo 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UBERABA - MG 

2021 



 

 

 
 

 

 

 



 

 

DEDICATÓRIA 

 

 

Ao finalizarmos nosso trabalho, estamos muito gratas por todo aprendizado adquirido 

durante a graduação. E nesta caminhada agradecimentos não poderiam faltar. 

Agradecemos primeiramente a Deus e nossa família, por todo apoio, carinho, atenção 

e dedicação. Agradecemos também ao nosso orientador professor Dr. Marcelo Sivieri 

de Araújo por toda atenção, paciência e por todos os ensinamentos. Agradecer 

também aos amigos que durante esta jornada sempre foram suporte em momentos 

de fraqueza. A todo corpo docente da Universidade de Uberaba, por tantos 

ensinamentos passados a cada período de aprendizado, nos motivando a buscar 

sempre uma odontologia mais humana e de qualidade. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

RESUMO 

 

A mucosite oral é um dos efeitos colaterais mais comuns em pacientes que recebem 

tratamento com quimioterapia ou radioterapia. A inflamação da mucosa é resultante 

da ação de medicamentos quimioterápicos ou radiação ionizante, sendo caracterizada 

por áreas eritematosas, dolorosas, edemaciadas, podendo apresentar ou não 

sangramentos. O tratamento dessa complicação é baseado no alívio dos sintomas, 

evitando assim, que pacientes interrompam o tratamento radio/quimioterápico, 

colaborando com um pior prognóstico. Deste modo, o objetivo deste trabalho foi 

realizar uma revisão de literatura, com o intuito de avaliar o efeito da terapia a laser 

de baixa potência ou fotobiomodulação em pacientes com mucosite oral submetidos 

à quimioterapia e/ou radioterapia. Os resultados obtidos mostraram que a terapia a 

laser de baixa potencia é eficaz na prevenção e tratamento de mucosites orais, 

diminuindo a dor, inflamação e acelerando o tempo de cicatrização. 

 

Palavras-chave: Quimioterapia. Mucosite oral. Radioterapia. Terapia a laser. Terapia 

com Luz de Baixa Intensidade. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

 

Oral mucositis is one of the most common effects in patients undergoing chemotherapy 

or radiation therapy. Mucosal inflammation results from the action of chemotherapy 

drugs or ionizing radiation, and is characterized by erythematous, painful, swollen 

areas, with or without bleeding. The treatment of this complication is based on the relief 

of symptoms, thus preventing them from interrupting the radio/chemotherapeutic 

treatment, contributing to a worse prognosis. Thus, the aim of this study was to carry 

out a literature review, with the aim of evaluating the effect of low-level laser therapy 

or photobiomodulation in patients with oral mucositis undergoing chemotherapy and/or 

radiotherapy. The induced results that low power laser therapy is effective in 

preventing and treating oral mucositis, decreasing pain, inflammation and speeding 

healing time. 

 

Key words: Chemotherapy. Laser Therapy. Low-Level Light Therapy. Oral mucositis. 

Radiotherapy. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
 

O câncer bucal (CB) é uma neoplasia maligna, advinda de um crescimento 

desordenado de células que invadem o tecido epitelial mucoso da cavidade bucal, 

sendo o lábio inferior, língua e assoalho bucal as regiões mais afetadas (MENDONÇA 

et al., 2019; LEITE et al., 2021).  

Cerca de 6,4 milhões de casos de tumores malignos são diagnosticados por 

ano no mundo, sendo 10% de pacientes com câncer bucal (LEITE et al., 2021). Os 

fatores colaborativos para esse crescente número incluem o aumento expositivo a 

fatores causadores de câncer como o tabagismo, consumo excessivo de álcool, o qual 

em associação com o tabagismo tem o risco bastante aumentado. A exposição à 

radiação solar sem proteção, excesso de gordura corporal, infecção por HPV, e 

fatores relacionados à exposição ocupacional estão entre outros fatores de risco ( 

SANTOS et al., 2011; MENDONÇA, 2019). 

A maioria dos cânceres de boca são diagnosticados em estágios avançados, e 

o diagnóstico tardio se dá pela falta de sintomatologia da lesão, medo, falta de 

informação por parte dos pacientes e o despreparo dos cirurgiões dentistas. O 

cirurgião dentista tem um papel muito importante no diagnóstico precoce do câncer 

bucal, pois ele é o profissional mais apto e que deveria examinar a boca com maior 

detalhe. Com o diagnóstico tardio de CB, os tratamentos costumam ser mais longos 

e de maior custo, causar maiores mutilações e deformidades no paciente, além de 

colaborar com um maior número de óbitos (SANTOS et al., 2011). 

O tratamento do CB envolve uma equipe multidisciplinar e envolve diversas 

opções terapêuticas como: cirurgia, radioterapia, quimioterapia ou uma combinação 

destas. A escolha da modalidade terapêutica para o CB depende da localização do 

tumor primário, da região afetada, presença ou não de metástase para os linfonodos 

cervicais, e da condição física do paciente (MENDONÇA, 2019; LEITE et al., 2021). 

 O cirurgião dentista (CD) tem papel fundamental na vida desses pacientes, 

tanto na prevenção e diagnóstico, como também no tratamento de infecções bucais, 

efeitos colaterais e reabilitação dos pacientes comprometidos. O CD atua também no 

monitoramento, educação e motivação do paciente em relação à higiene da cavidade 

oral, compactuando assim com uma melhor qualidade de vida (MACEDO et al., 2019; 

LEITE et al., 2021). 
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Fatores debilitantes resultantes da terapêutica empregada, muitas vezes 

impedem que o paciente continue o tratamento antineoplásico, colaborando assim, 

para o crescimento do tumor e dificultando o controle da doença (OTON-LEITE et al., 

2012; SCHIRMER et al., 2012; OTON-LEITE et al., 2015; ARAÚJO et al., 2018). 

Dentre os tratamentos propostos, quando indicado o tratamento 

quimioterápico, é importante que se estabeleça um tratamento terapêutico prévio, pois 

a quimioterapia é o tratamento que mais possui efeitos colaterais, dentre eles 

inflamações orais, perda de apetite, queda de cabelo, hematomas ou hemorragias, os 

quais afetam diretamente a qualidade de vida dos pacientes (LEITE et al., 2021). 

A literatura destaca que aproximadamente 40% dos pacientes submetidos a 

quimioterapia e/ou radioterapia apresentam complicações orais como mucosite, 

xerostomia, hiposalivação, disgeusia, infecções virais ou fúngicas. Isso ocorre devido 

à estomatotoxicidade, representada pelos efeitos em células específicas propiciando 

o desenvolvimento de infecções devido à imunossupressão ocorrida direta ou 

indiretamente, por meio da quimioterapia e/ou radioterapia (FLORENTINO et al., 

2015; MIRANDA et al., 2016; ARAÚJO et al., 2018). 

A mucosite oral (MO) é uma das principais complicações orais debilitantes em 

pacientes em tratamento quimioterápico/ radioterápico (SILVA et al., 2011; SILVA et 

al., 2014; OTON LEITE et al., 2015; SALVADOR et al., 2017; MACEDO et al., 2019). 

Terapias de condicionamento que precedem tais procedimentos de tratamento de 

câncer ou transplante de células tronco hematopoiéticas tem efeito citotóxico direto 

sobre o epitélio oral, levando a ruptura da mucosa oral (SILVA et al., 2014). 

Dependendo do regime de tratamento que o paciente está seguindo, existe 

uma variação de locais na mucosa onde a mucosite se apresenta. Em pacientes em 

tratamento quimioterápico, a inflamação geralmente ocorre nas mucosas não 

queratinizadas, como o ventre da língua, o assoalho da boca, palato mole e mucosa 

jugal. Em pacientes que estão recebendo tratamento com radioterapia, as lesões 

podem se apresentar tanto em mucosa queratinizada quanto em áreas não 

queratinizadas (SCHIRMER et al., 2012; OLIVEIRA, et al., 2018). 
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2 HIPÓTESE 

 

A terapia de fotobiomodulação e seus efeitos, são válidos para prevenção e 

tratamento da MO, diminuindo a dor, inflamação e acelerando a cicatrização nas 

lesões em pacientes submetidos à quimioterapia e/ou radioterapia. 
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3 OBJETIVO 

 

Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisão de literatura para avaliar 

o efeito da terapia a laser de baixa potência (fotobiomodulação) no tratamento da MO 

em pacientes, submetidos à quimioterapia e/ou radioterapia. 
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4 JUSTIFICATIVA 

 

A realização do estudo justifica-se pelo fato da MO ser uma das complicações 

mais comuns em terapias imunossupressoras como radioterapia/quimioterapia, 

transplante de células tronco hematopoiéticas, sendo cada vez mais utilizadas nos 

dias atuais. Necessitando assim, ser um assunto mais estudado e divulgado, para 

melhor conhecimento de tratamentos por parte de cirurgiões dentistas e pacientes, 

colaborando para um diagnóstico precoce e tratamento mais efetivo. 
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5 DESENVOLVIMENTO 

 

5.1 METODOLOGIA EMPREGADA NA PESQUISA 

 

O estudo teve um caráter bibliográfico, no qual foi realizada uma revisão da 

literatura desenvolvida seguindo as regras do estudo exploratório, sobre a terapia com 

laser de baixa potência (fotobiomodulação). Foi realizada uma revisão integrativa, 

método este, que por sua vez, proporcionou a síntese de conhecimento e a 

incorporação da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na prática.  

Para tanto, foram usados dados secundários advindos de artigos publicados, 

em português e inglês nos últimos 10 anos, em base de dados como SCIELO –

Scientific Electronic e PUBMED. Foram selecionados 34 artigos, nos idiomas 

português e inglês. As palavras-chaves utilizadas foram: “mucosite oral (oral 

mucositis)”, “quimioterapia (chemotherapy)”, “radioterapia (radiotherapy)”, “terapia a 

laser “(laser therapy)” e “terapia com luz de baixa intensidade’’ (low-level light 

therapy)”. 
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5.2 Mucosite Oral 

A MO é caracterizada por uma inflamação da mucosa oral podendo levar a 

úlceras ou feridas dolorosas na cavidade oral (REOLON et al., 2017; ARAÚJO et al., 

2018). Quatro estágios são descritos na literatura no processo de formação das lesões 

(1) esbranquiçamento, com edema intra e extra celular; (2) aparecimento de áreas 

eritematosas na mucosa, além de disfagia; (3) camadas superficiais da mucosa 

destacadas, com leito avermelhado e recoberto por pseudomembrana serofibrinosa; 

(4) perda de revestimento mucoso quando áreas eritematosas ou pseudomembranosa 

não são recuperadas a tempo (FIGUEIREDO et al., 2013). 

A patogênese da MO pode ser explicada basicamente pelos danos celulares 

que a radioterapia e quimioterapia geram nas células epiteliais basais, os quais geram 

um aumento da inflamação, colaborando para o aumento da morte celular e 

consequentemente, ulceração da mucosa, aumentando o risco de infecções 

secundárias. Essa patogênese pode ser explicada em um processo cronológico de 

cincos estágios. Primeiramente, o tratamento quimioterápico e/ou radioterápico induz 

a danos celulares e geração de radicais livres, levando a morte celular; em seguida 

há um aumento de citocinas inflamatórios que aumentam essa morte celular. Esse 

aumento de fatores inflamatórios leva a ulceração da mucosa, colaborando para uma 

infecção secundária. No último estágio que é o de cura, ocorre à proliferação epitelial, 

diferenciação celular e tecidual (DAUGELAITE, et al., 2019). 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS) a MO pode ser 

classificada em 4 graus que vão variar de acordo com o grau de acometimento da 

mucosa. O Grau 0- significa ausência de mucosite oral ou qualquer alteração na 

cavidade oral. Grau 1- presença de eritema na cavidade oral. Grau 2- presença de 

eritemas e úlceras, porém a alimentação sólida é bem tolerada. Grau 3- presença de 

eritemas e úlceras na qual a dieta alimentar precisa ser alterada para alimentos 

líquidos. Grau 4- presença de úlceras e eritemas, todavia nesta fase a alimentação 

por via oral já não é mais possível, ocasionando a interrupção do tratamento causando 

prejuízo nas condições do paciente (BRITO et al., 2012; CAMPOS,L., 2013; 

CICCHELLI, et al., 2017; ARAÚJO et al., 2018; CAMPOS, T.,et al., 2020). 

Clinicamente a MO se apresenta como uma queimadura na mucosa, com 

eritema, ulceração, sangramento, edema e dor (SILVA et al., 2011; ARAÚJO et al., 
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2018; MACEDO et al., 2019). A ulceração da mucosa interfere diretamente sobre a 

vida dos pacientes, dificultando a alimentação, higiene oral, dificuldades para engolir, 

fraqueza e alterações no sono, além de ser uma fonte de infecções (SCHIRMER et 

al., 2012; SALVADOR et al., 2017). A alimentação que era rotineira é então alterada 

drasticamente. Além da sintomatologia dolorosa já presente, dificultando a deglutição, 

o sabor dos alimentos torna-se alterado, ocorrendo um desestímulo para a sua 

ingestão (SPEZZIA, 2016). 

Existem alguns fatores que predispõe ao desenvolvimento da MO, relacionados 

ao paciente e a terapia. São fatores relacionados ao paciente, idade, sexo, estado 

nutricional, condição de saúde bucal, genética, entre outros. São fatores relacionados 

à terapia, tipo de terapia, dose e via de administração utilizada (SPEZZIA, 2016).  

Em uma mucosa oral saudável, a substituição completa da camada de células 

basais leva de 4 a 8 dias, enquanto em uma MO leva aproximadamente 20 dias para 

se iniciar e curar (COURTOIS et al., 2021). 

A MO induzida por quimioterapia dura aproximadamente 7 dias e tem resolução 

21 dias após o fim da administração dos quimioterápicos. Já a induzida por 

radioterapia permanece até 14 dias após o fim da mesma. A associação da 

quimioterapia e radioterapia resulta em um quadro de MO mais severo e prolongado 

(MENEZES et al., 2014). 
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5.3 Tratamento da mucosite oral  

A intervenção em casos de MO é inquestionável, pois ela representa um fator 

de risco para diversas infecções sistêmicas, visto que os pacientes já estão debilitados 

devido às terapias contra o câncer, aumentando assim, o risco de mortalidade e 

morbidade (EL MOBADDER et al., 2019; LACERDA-SANTOS et al., 2019). 

Existem algumas formas de prevenção ou diminuição da intensidade da MO, 

como a prática de higiene oral, bochechos com substâncias antimicrobianas, 

lubrificação labial, nutrição adequada, controle da xerostomia, crioterapia, suspensão 

de substâncias irritantes a mucosa como o tabaco e a utilização do laser de baixa 

potência, justificando a importância do cuidado por uma equipe multiprofissional 

(LOPES et al., 2016). Essas formas de cuidado são divididas em farmacológicas e 

não farmacológicas. 

A farmacológica consiste no uso de agentes tópicos antimicrobianos, vitaminas, 

fatores de crescimento, bochechos, analgésicos, antibióticos e anti-inflamatórios, 

anestésicos tópicos. O tratamento da MO é baseado no alívio dos sintomas (OTON-

LEITE et al., 2011; SILVA et al., 2011; OTON-LEITE et al., 2012; OTON-LEITE et al., 

2015; SPEZZIA, 2016; CAMPOS, T., et al., 2020). Porém é importante salientar que 

nenhuma dessas terapias obtiveram resultados consistentes até então, não 

produzindo melhoras nos sinais inflamatórios presentes na MO (CAMPOS, T., et al., 

2020). 

Em casos de MO leve e moderada, o cloridrato de benzidamina consegue 

aliviar os sintomas. Quando mais grave, um enxaguante de lidocaína a 2% é de 

bastante valia, e bochechos de aspirina-mucaína antes das refeições ajudam a 

amenizar a dificuldade de engolir. Outros métodos como a crioterapia são de grande 

valor no tratamento/prevenção da MO. Esta causa vasoconstrição local, reduzindo o 

fluxo sanguíneo para a mucosa oral, diminuindo os danos as células da mucosa, 

principalmente na quimioterapia (MENEZES et al., 2014).  

A fotobiomodulação é uma terapia não farmacológica bastante promissora, 

com potencial anti-inflamatório e que tem sido usada tanto no tratamento quanto na 

prevenção da MO, diminuindo a dor, inflamação e acelerando a cura das lesões, 

melhorando a qualidade de vida dos pacientes (OTON-LEITE et al., 2011; OTON-

LEITE et al., 2012; SILVA et al., 2014; OTON-LEITE et al., 2015, SALVADOR et al., 

2017; CAMPOS, T.,et al., 2020; PAGLIONI et al., 2021). 
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A aplicação de laser de baixa intensidade (LBI) na mucosa oral é capaz de 

prevenir a ocorrência de MO grau ≥ 3 em pacientes submetidos à oncoterapias 

(FIGUEIREDO et al., 2013; CAMPOS, T., et al., 2020). Segundo Figueiredo e 

colaboradores em 2013, nos indivíduos submetidos a laser terapia, esta profilaxia é 

cerca de nove vezes mais eficaz que a ausência nos que não fizeram uso da terapia 

de LBI. 

Estudos de Bezinelli e colaboradores em 2014 mostraram que pacientes que 

receberam transplante de células tronco hematopiéticas e receberam tratamento com 

LBI pra MO tiveram 30% menos custos hospitalares comparando com os que 

receberam apenas higiene oral (LOPES MARTINS et al., 2021). 

Embora diversos estudos já mostrarem a eficácia da terapia com LBI tanto no 

tratamento como no efeito profilático, os resultados dos diversos tratamentos podem 

ser influenciados pelos diferentes protocolos adotados por cada instituição. Podem 

ser fatores que divergem de instituição para instituição, a periodicidade de tratamento 

(todos os dias da semana ou dias alternados), diferenças na dose do LBI (2,3,4 e 10 

J/ cm²) e locais de aplicação (PAGLIONI, et al., 2021). 
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5.4 Mecanismos Biológicos  

 

Na terapia com LBI o comprimento de onda ideal está entre 650 e 950 nm, onde 

nos tecidos humanos são absorvidas por alguns cromóforos. Nesta faixa de laser 

vermelho e infravermelho os principais cromóforos absorventes são a hemoglobina, 

mioglobina, melanina e o citocromo C Oxidase (CRONSHAW et al., 2020; COURTOIS 

et al., 2021). 

Apesar de não haver um consenso de como a terapia a laser de baixa 

intensidade exerce seus efeitos biológicos, variando de acordo com os tipos de tecidos 

irradiados, tipos de células, parâmetros de irradiação entre outros, a teoria mais aceita 

é de que ela age aumentando a produção de ATP, podendo também ativar os fatores 

de transcrição e vias de sinalização e aumentar a proliferação (EL MOBADDER et al., 

2019). 

Oton-Leite et al., 2011 em seu estudo explica como age a terapia a laser de 

baixa potência. 

O efeito da terapia a laser é baseado na capacidade de modular 
vários processos metabólicos, por conversão da entrada de energia da luz do 
laser por meio de processos bioquímicos e fotofísicos que transformam a luz 
do laser em energia útil para a célula. O laser visível é absorvido pelos 
cromóforos da cadeia respiratória da mitocôndria, com aumento na produção 
de trifosfato de adenosina (ATP) que resulta em aumento da proliferação 
celular e síntese proteica, auxiliando na recuperação de tecidos (OTON-
LEITE et al., 2011, p. 402). 

 

A terapia com LBI é um tratamento não térmico e não invasivo, e permite a 

modulação de uma variedade de processos biológicos, envolvendo a absorção de 

fótons pelas células gerando assim um efeito fotoquímico (COURTOIS et al., 2021). 

A energia emanada do laser é absorvida apenas por uma fina camada de tecido 

adjacente, além do ponto atingido pela radiação, gerando diversos eventos biológicos, 

como a proliferação epitelial e de fibroblastos, como também a maturação, locomoção 

e transformação destes em miofibroblastos. Ocorrem também alterações celulares e 

vasculares que dependem de fatores como comprimento da onda (FIGUEIREDO et 

al., 2013). 

 A energia celular disponível que envolve as mitocôndrias e outras estruturas 

celulares provoca um fenômeno chamado biomodulação celular. Ocorre também um 

aumento na síntese de DNA, modulação da produção de fatores de crescimento por 

macrófagos, proliferação de queratinócitos, aumento da população de mastócitos e 
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angiogênese, estimulando a microcirculação local e estimulando o sistema linfático 

(NETO; WESTPHALEN, 2013). 

Outros efeitos da terapia a laser de baixa intensidade no tratamento da MO 

foram descritos na literatura. Além da produção de colágeno já citada, a 

produção/organização de colágeno, redução da COX-2, IL-1B, TNF-alfa e do infiltrado 

de neutrófilos, aumento da angiogênese e atuação na via NF-kB. E em relação à 

analgesia, além do aumento da concentração de ATP, a luz do laser atua na 

hiperpolarização da membrana e aumento na produção de opióides endógenos e 

diminuição da produção de prostaglandina E2 (CAMPOS, L., et al., 2013; 

CRONSHAW et al., 2020). 

A aplicação do LBI deve se restringir a áreas que não contenham células 

neoplásicas. Apesar de ser uma questão bastante controversa, alguns estudos 

sugerem que o LBI pode aumentar a proliferação de células cancerígenas, podendo 

também ativar várias guias e mediadores envolvidos na conduta do tumor, sendo 

algumas células cancerosas enriquecidas com pequenas quantidades de 

fotossensibilizadores, podendo se proliferar melhor após a irradiação (COUTOIS et 

al., 2021). 

Com a cura das lesões já observada em vários estudos, o LBI é evidentemente 

uma medida eficaz na resolução de feridas associadas a MO. Os mecanismos 

envolvidos neste processo são basicamente a inibição seletiva de citocinas pró 

inflamatórias, um melhor suprimento sanguíneo oxigenado para a base da ferida, 

drenagem de exsudato inflamatório e a promoção e estimulação do sistema imune 

(CRONSHAW et al., 2020). 
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5.5 Efeitos do laser no tratamento da MO 

Laser é uma abreviação das seguintes palavras: “light amplification by 

stimulated of radiation” que em português significa amplificação de luz por emissão 

estimulada de radiação. De acordo com a potência de emissão é classificada em alta, 

média e baixa intensidade (SPEZZIA, 2016). 

Os LBI são os lasers de escolha para o tratamento da MO, pois tem funções 

anti-inflamatórias, analgésicas e permite a bioestimulação tecidual (SPEZZIA, 2016). 

As baixas densidades de energia usadas e comprimento de onda dos LBI são capazes 

de penetrar nos tecidos sem danificar as células saudáveis (NETO; WESTPHALEN, 

2013; GRONSHAW et al., 2020). 

Apesar da terapia com LBI não ser uma terapia suportada pelo sistema de 

saúde público brasileiro, estudos confirmam que o uso desta é responsável direto pela 

diminuição de custos do tratamento de pacientes que recebem suporte 

quimio/radioterápico. Os custos são maiores à medida que a gravidade da MO 

aumenta. Casos de MO grave geralmente requerem um maior número de consultas 

clínicas, necessidades de internação hospitalar, uso de analgésicos opióides, e 

alimentação parenteral, gerando um custo maior tanto para o paciente que precisa se 

deslocar até o hospital, quanto para o sistema de saúde público que precisará arcar 

com essas despesas (LOPES MARTINS et al., 2019; LOPES MARTINS et al., 2021). 

A utilização da terapia com LBI se justifica, pelo fato de além de trazer 

excelentes resultados na cura das lesões, sua utilização traz conforto ao paciente, por 

ser indolor, e proporcionar o alívio da dor, por vezes de forma imediata, acelerando o 

processo de cicatrização, ou como forma profilática em pacientes em tratamento 

radioterápico e quimioterápico. Atua também em outras complicações orais como, 

candidíase, herpes, aftas, nevralgias, xerostomia e paralisias faciais, evitando assim 

a interrupção no tratamento, uma vez que o paciente com dificuldades em se alimentar 

precisará interromper o tratamento até conseguir ingerir novamente alimentos sólidos, 

atrasando por vezes o tratamento proposto (REOLON et al., 2017; MARTINS et al., 

2020). Também foi efetiva na melhora de efeitos colaterais como, sensação de 

queimação na boca e alteração de paladar (EL MOBADDER et al., 2019). 

Além de ser utilizado para o tratamento de lesões já estabelecidas na mucosa, 

o LBI é bastante eficaz no condicionamento profilático, obtendo resultados até mais 

positivos do que quando comparado a sua função curativa, sendo indicado antes 

mesmo do aparecimento dessas lesões. Sua utilização de maneira preventiva torna 
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possível aumentar a capacidade dos tecidos de resistir a agressões advindas de 

processos cirúrgicos, quimioterápicos e radioterápicos (CROSHAW et al., 2020). 

Quando utilizado em conjunto com uma substância fotossensibilizadora, pode ser 

reconhecido pelo seu papel antimicrobiano (REOLON, et al., 2017). 

O tratamento com LBI não traz apenas benefícios estéticos e funcionais aos 

pacientes, mas também psicológicos. O sofrimento por parte desses pacientes 

portadores de MO é muito grande e muitos chegam a apresentar casos graves de 

depressão, levando muitas vezes ao suicídio (SPEZZIA, 2016). 

 Até então, nenhum efeito colateral foi associado à terapia com LBI, a não ser 

relatos de episódios de sensação de queimação durante o tratamento, porém sem dor 

(LOPES MARTINS et al., 2019; LOPES MARTINS et al., 2020; LOPES MARTINS et 

al., 2021). 

Apesar de várias pesquisas apontarem um papel importante do LBI na 

abordagem da MO induzida por quimioterapia e/ou radioterapia, mais estudos são 

necessários para examinar a eficácia profilática em inflamações mais graves 

(FIGUEIREDO et al., 2013). Outra questão que precisa ser tratada é em relação a 

dosimetria. Não há um consenso sobre a dose ideal para tratar a MO (LOPES 

MARTINS et al., 2021). 

Estudos comprovam que o uso do LBI tem excelente custo-benefício, levando 

a uma economia pelo paciente de até 30% em custos hospitalares, em comparação 

com aqueles pacientes que não fazem o uso deste. Pacientes em terapia com LBI 

possuem também uma maior chance de sobrevida, visto a menor necessidade de 

interrupção do tratamento antineoplásico ocasionado por MO (LOPES MARTINS et 

al., 2021). 
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6 CONCLUSÃO 

 

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou concluir que: 

 

• O Laser de baixa intensidade, possui efeitos como analgesia, anti-

inflamatório e aceleração da cicatrização de feridas, diminuindo o tempo 

necessário para o reparo tecidual.  
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