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RESUMO 

Milani, M. Efeito do laser de Baixa Potência na prevenção e no tratamento da mucosite 

oral. 

[Trabalho de Conclusão de Curso]. Guarapuava: Centro Universitário UniGuairacá; 2021. 

A mucosite oral é uma complicação comum, sendo um dos principais efeitos colaterais agudos 

observados nos pacientes que estão em tratamento oncológico, que advém da utilização da 

quimioterapia e da radioterapia. As lesões surgem em média de sete a dez dias após a 

quimioterapia e a partir da segunda semana de radioterapia, aparecem mais na região de mucosa 

não queratinizada do assoalho bucal, língua, bochecha e palato mole, podendo se apresentar 

como um leve desconforto até lesões ulcerativas graves. O uso do laser terapia de baixa 

intensidade em pacientes oncológicos com mucosite oral tem efeitos biológicos por meio de 

processos fotofísicos e bioquímicos que aumentam o metabolismo celular, estimulando a 

atividade mitocondrial, atuando como analgésicos anti-inflamatórios e reparadores da lesão da 

mucosa. A terapia como laser de baixa intensidade se destaca como uma alternativa eficaz, na 

prevenção e no tratamento da mucosite oral apresentando-se como um tratamento atraumático, 

de baixo custo e com bons resultados. O objetivo do presente estudo será fazer uma revisão de 

literatura sobre estudos clínicos que utilizaram o laser de baixa intensidade como tratamento e 

prevenção da mucosite oral consequente de tratamentos oncológicos. 

Palavras chave: Neoplasias, Mucosite Oral, Câncer, Quimioterapia, Radioterapia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

Milani, M. Effect of Low Power Laser in the Prevention and Treatment of Oral Mucositis. 

[Completion of couse work] Graduation of Dentistry. Guarapuava: University Center 

Uniguairacá; 2021. 

 

Oral mocusitis is a common complication, being one of the main acute side effects observed in 

the patients that are in cancer treatment, from the use of chemotherapy and radiotherapy. The 

injuries arise on average in seven to ten days, after the chemotherapy and from the second week 

of the radiotherapy, they show more in the region of the non-keratinized mucosa of the oral 

floor, tongue, cheek, and soft palate, and can show as a slight discomfort until severe ulcer 

injuries. The use of low-level laser therapy on oncology patients with oral mucositis have 

biological effects through photophysical and biochemical processes that raise the cellular 

metabolism, stimulating mitochondrial activity, acting as anti-inflammatory analgesics and 

repairing mucosal injuries.  The low-level laser therapy stands out as an effective alternative in 

the prevention and treatment of oral mucositis, showing itself as a atraumatic treatment, low 

cost and with good results. The objective of the present study will be do a literature review 

about clinical studies that utilize low-level laser frequency has treatment and prevention of oral 

mucositis by result of cancer treatment.                 

Key Words: Neoplasms, Oral Mucositis, Cancer, Chemotherapy, Radiotherapy. 
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1.  INTRODUÇÃO  

 
As complicações bucais resultantes de intervenções oncológicas são normalmente 

encontradas e podem surgir durante ou após terminado o tratamento antineoplásico. Dentre elas 

podemos ter sintomas de dor, dificuldade no ato da mastigação, deglutição e fonação, nutrição 

deficiente e risco de infecções sistêmicas. Essas complicações podem causar uma qualidade de 

vida desfavorável para o paciente. Um dos efeitos colaterais mais comuns do tratamento 

antineoplásico, realizado por intermédio da quimioterapia e da radioterapia de cabeça e pescoço 

é a mucosite oral. A mucosite acarretará em lesões que podem causar dor, disfalgia, alteração 

de higiene oral e da nutrição, ela também pode predispor a infecção fúngica, viral e bacteriana, 

podendo provocar infecções oportunistas (SPEZZIA, 2015). 

A mucosite oral se manifesta em cerca de 40% dos pacientes que recebem a 

quimioterapia e em quase 100% dos pacientes submetidos à radioterapia na região de cabeça e 

pescoço, pode ser definida como uma resposta inflamatória da mucosa oral causada pela ação 

das drogas antineoplásicas e a radiação ionizante liberada pelos aceleradores lineares, que são 

utilizados nos tratamentos dessas doenças, a qual se manifesta através de eritema, ulceração e 

hemorragia, edema e dor (KELNER; CASTRO, 2007). 

Algumas formas de tratamento estão disponíveis para controlar a dor e prevenir 

infecções em pacientes oncológicos com mucosite oral, tais como crioterapia, analgésicos, anti-

inflamatórios, higiene bucal e bochechos com gluconato de clorexidina. Apesar disso, nenhuma 

dessas formas de tratamento atua de modo direto nos mecanismo biológicos em cada etapa da 

mucosite oral (MARQUES et al, 2020; PINHEIRO et al, 2019). 

Uma das alternativas que tem se mostrado mais eficaz no tratamento da mucosite oral é 

a laserterapia, que vem sendo pesquisado há 27 anos: é um tipo de tratamento não invasivo, em 

que se pode modular a densidade de energia com facilidade, a absorção tecidual da luz depende 

da densidade tecidual dureza, maleabilidade e pigmentação. A profundidade tecidual atingida 

pelo laser de baixa potência é proporcional aos parâmetros físicos, como a potência, o 

comprimento de onda e o tempo de exposição, quanto maior for o comprimento de onda, maior 

é a capacidade de penetração no tecido (FLORENTINO et al., 2015). 

O laser de baixa potência é uma elevação de luz, que tem projeções estimuladas por 

radiação, as quais mostram caracteristicas próprias com a finalidade de diminuir ou evitar que 

a lesão se manifeste (ALBUQUERQUE, 2019). 

Portanto, a possibilidade de tratamento da mucosite oral com lasers de baixa intensidade 

tem sido muito estudado, pois ele atua de forma não invasiva e benéfica, e tem mostrado 
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inúmeros resultados positivos no processo de cicatrização das lesões através da bioestimulação 

dos tecidos e do alivio da dor, trazendo para o paciente uma melhor qualidade de vida 

(PASSARELLA; KARU, 2014; FIGUEIREDO et al., 2013). 
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2.  PROPOSIÇÃO  

 

2.1. PROPOSIÇÃO GERAL 

O propósito do presente estudo foi realizar uma revisão de literatura sobre efeito do laser 

de baixa potencia na prevenção e tratamento da mucosite oral em pacientes oncológicos. 

 

2.2. PROPOSIÇÃO ESPECÍFICA 

Elucidar o termo mucosite oral, além de expor a bioestimulação dos tecidos, as 

vantagens e protocolo com a utilização do laser de baixa potência. 
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3.  REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1.  CÂNCER BUCAL  

Pode se definir o câncer como uma multiplicação desordenada de células defeituosas ou 

atípicas, na qual o sistema imunológico não consegue combater totalmente. Os fatores de risco 

relacionados para o desenvolvimento do câncer bucal são multifatoriais, mas geralmente está 

relacionado com fatores genéticos, e aos hábitos deletérios à saúde como o uso do tabaco, 

bebidas alcoólicas, exposição solar, nutrição deficiente e traumas causados por prótese dentária 

mal adaptadas. Outros fatores de risco considerados importantes para o desenvolvimento da 

doença são os agentes biológicos como o HPV (papiloma vírus humano), imunossupressão e 

falta de higiene oral (DOMINGOS; PASSALACQUA; OLIVEIRA, 2014). 

Os principais sintomas do câncer bucal é o aparecimento de feridas na boca que não 

cicatrizam em até quinze dias, podendo ocorrer manchas esbranquiçadas ou avermelhadas ou 

nódulos. Já nos casos mais avançados da doença, os sintomas podem ser dificuldade de falar, 

dor e presença de linfadenopatia (INCA, 2012). 

São considerados cânceres de cabeça e pescoço os situados na cavidade oral, faringe, 

laringe, glândulas salivares e cavidade nasal, os quais estão entre as neoplasias mais frequentes 

no mundo, representando 10% dos tumores (REIS, 2019; SCUTTI et al, 2016). 

As neoplasias malignas que mais atingem a região de cabeça e pescoço são 

ameloblastoma, carcinoma espinocelular e osteosarcoma (PINHO et al, 2020). 

O tratamento do câncer bucal geralmente consiste em cirurgia oncológica, radioterapia, 

ou a associação entre eles, o tipo de tratamento escolhido vai depender do tamanho e o local e 

o estágio que se encontra o tumor (ANDRADE, 2020; DOMINGOS; PASSALACQUA; 

OLIVEIRA, 2014). 

Os principais efeitos colaterais observados durante ou após o tratamento com 

radioterapia e quimioterapia pode-se citar xerostomia (sensação de boca seca), mucosite 

(inflamação dos tecidos bucais), candidíase (causada por fungos, relacionada com a 

imunossupressão do paciente), osteoradionecrose (necrose isquêmica do osso), e cárie por 

radiação (diminuição da quantidade e qualidade da saliva) (ARANTES et al .2020). 

Dentre as principais implicações do tratamento radioterápico e quimioterapia, a 

mucosite oral possui destaque, pois pode vir a interromper a terapia neoplásica, limitando a 

qualidade de vida do paciente (MEDEIROS-JUNIOR; MAIA FILHO; FERREIRA, 2017). 

O câncer bucal é uma patologia que pode ser minimizada em incidência e letalidade, a 

partir da qual se espera viabilizar o diagnóstico da doença em estágios iniciais e assim 
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potencializar um correto prognóstico, por meio da pronta e efetiva intervenção que possa 

aumentar as chances de cura do paciente (SANTOS, 2018). 

 

3.2.  MUCOSITE ORAL 

A mucosite é definida como um processo inflamatório que ocorre na mucosa oral, 

causada pelo tratamento de neoplasias de cabeça e pescoço, induzida pela quimioterapia e 

radioterapia. O quadro clínico consiste na inflamação na mucosa com presença de eritema até 

ulceração, geralmente se caracteriza por ser muito dolorosa, causa desconforto e pode 

comprometer algumas funções orais básicas, como a mastigação, deglutição e fonação. Os 

sinais e sintomas aparecem após o tratamento antineoplásico e podem durar dias ou até semana 

(ELAD; ZADIK, 2016). 

Esta complicação possui cinco fases: iniciação, que ocorre logo após a exposição à 

radioterapia e a quimioterapia, na qual ocorre geração de estresse oxidativo e liberação de 

espécies reativas de oxigênio, levando ao dano no DNA que leva a morte celular do epitélio 

basal e de células submucosas; fase de regulação positiva, caracterizada pelo aumento na 

expressão de genes de resposta precoce e ativação do fator nuclear Kappa B (NF-KB), 

regulando a geração de citocinas pró-inflamatórias que são importantes para o desenvolvimento 

da lesão. Na fase de amplificação são liberados mediadores inflamatórios em resposta a fatores 

que ocorrem na primeira fase, em uma série de retroalimentações positivas, amplificando e 

prolongando a lesão tecidual; fase ulcerativa é a mais sintomática, as ulcerações geralmente são 

profundas, amplas e seguidas de dor, causando maiores custos no tratamento oncológico, tanto 

pelo uso de medicamentos quanto pelo maior tempo de hospitalização e, por fim, a fase de 

cicatrização ocorre a estimulação, migração, diferenciação e proliferação celular, observando a 

recuperação do número de leucócitos no epitélio (RIBEIRO et al., 2008). 

Os primeiros sinais da mucosite normalmente surgem de 3 a 15 dias após o início do 

tratamento, primeiramente como vermelhidão, seguida por uma ulceração recoberta por 

pseudomembrana, dor intensa que dificulta a capacidade de se alimentar do paciente, sendo 

assim necessária a interrupção do tratamento por alguns dias. Os fatores de risco associados ao 

tratamento para desenvolver essa condição estão relacionados ao tipo de terapia empregada, via 

de administração usada e a dose, já os relacionados ao paciente inclui idade, sexo, genética, 

saúde oral e higiene, alimentação, tabaco, álcool, comorbidades, restaurações e próteses mal 

adaptadas. Manter uma higiene oral de qualidade durante e após o tratamento odontológico irá 
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reduzir o risco de complicações dentárias, incluindo infecções, gengivite, cáries e 

osteorradionecrose (RIBEIRO et al, 2008). 

As lesões de mucosite geralmente acometem regiões não queratinizadas, como assoalho 

da cavidade bucal, margem lateral, ventre de língua, mucosa jugal e palato mole (CUNHA, 

2017). 

 

Tabela 1 - Classificação da mucosite oral proposta pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS). 

GRAU DE MUCOSITE ORAL COMORBIDADE PARA MUCOSITE ORAL 

       Grau 0    Sem alterações  

       Grau 1     Eritema, irritação, dor  

       Grau 2     Eritema, ulceras (dieta sólida) 

       Grau 3     Ulceras (dieta liquida)  

       Grau 4     Impossibilidade de alimentação  
Fonte: Adaptado de RIBEIRO e CARNEIRO (2016). 

 

    O acompanhamento com o cirurgião dentista é fundamental para o controle e a 

prevenção da mucosite oral, antes mesmo que o tratamento oncológico do paciente seja iniciado 

(RIBEIRO JÚNIOR; BORBA; GUIMARAES JUNIOR, 2010). 

A mucosite pode ser tratada com suplementos metabólicos, anti-inflamatórios, 

antimicrobianos, anestésicos tópicos, agentes lubrificantes, crioterapia e bochechos com 

clorexidina a 0,12% (MARQUES et al, 2020; PINHEIRO et al, 2019). 

 

3.3.  LASER DE BAIXA POTÊNCIA  

É um dispositivo composto por um meio ativo (substâncias gasosas, sólidas ou líquidas) 

que quando estimuladas por energia geram luz (TAMIOZZO, 2020). 

A captação de luz é feita por uma fina camada de tecido, portanto os lasers de baixa 

potência são mais eficazes (FIGUEIREDO et al., 2013). 

Existem dois tipos de lasers utilizados na odontologia, o laser de alta frequência para 

procedimentos cirúrgicos conservadores, agindo para evitar a dor no pós-operatório, e o laser 

de baixa intensidade, que visa o estabelecimento terapêutico, proporcionando analgesia, efeitos 

anti-inflamatórios, cicatrização e estímulo de biomodulação dos tecidos (ANG KHAN et al, 

2018). 
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São considerados lasers de baixa potência: arseneto de gálio (As-Ga), Hélio-neônio 

(HeNe), arseneto de gálio e alumínio (GaA1As) e fosfato de índio – gálio – alumínio (InGaAIP) 

(ZECHA et al, 2016). 

O tipo de laser mais usado e difundido pelo mundo é o de Diodo, em função da sua 

portabilidade, baixo custo e possibilidade de fabricação nos espectros de emissão vermelha e 

infravermelha (SANTOS, 2018). 

O laser de baixa intensidade é uma luz de radiação eletromagnética, infravermelha, em 

joules por centímetro quadrado e estimulada por meio de comprimento de ondas, as quais se 

propagam coerentemente no espaço e no tempo, com concentrações de altos níveis de energia 

(ALBUQUERQUE, 2019).  

São divididos em duas classificações, os lasers visíveis (vermelhos) e os infravermelhos, 

os visíveis atingem em média de 600 a 780nm, penetrando menos e alcançando a derme e a 

epiderme, tendo o efeito de reparação de tecido mole e cicatrização. Já os infravermelhos 

atingem em média de 790 a 1500nm (LINS et al., 2010). 

Para uma terapia efetiva é necessária a entrada de energia devidamente correta, com 

uma apropriada intensidade somado ao tempo adequado da aplicação e, com a luz mais próxima 

possível do tecido para melhor penetração. A luz laser possui as características de serem luzes 

não divergentes, monocromáticas (vibrações da mesma frequência), coerentes e apresentam 

colimação, que consiste no fato de que os raios permanecem unidos e paralelos durante seu 

trajeto (CUNHA, 2017, p. 7-10). A luz incidente pode ter parte dela absorvida pelos cromóforos 

(tecido), parte refletida e parte dela transmitida (CUNHA, 2017, p. 11).   

O laser de baixa intensidade também pode ser utilizado para prevenir e tratar outras 

complicações odontológicas como aftas, herpes, disfunções temporomandibulares, 

sensibilidade, osteonecrose, xerostomia, alveolites, pericoronarites e após procedimentos 

cirúrgicos (NABI et al, 2018). 

 

3.3.1.  Uso do laser de baixa potência na prevenção e tratamento da mucosite oral 

Vem sendo muito estudado o uso do laser para prevenir e tratar a mucosite oral, esses 

estudos comprovaram uma menor interrupção no tratamento antineoplásico nos pacientes que 

se submeteram as sessões de laserterapia antes de iniciar o tratamento com quimioterapia e 

radioterapia. Além disso, evidenciou-se um surgimento tardio das lesões de mucosite, além de 

uma redução na frequência do surgimento dessas complicações, e diminuição na sintomatologia 

das lesões (SILVA et al, 2017). 
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O tratamento com o laser age estimulando a atividade celular, realizando a liberação de 

fatores de crescimento por macrófagos, proliferação de queratinócitos, aumento da população 

e degranulação de mastócitos e angiogênese, esses processos resultam em uma rápida 

cicatrização da ferida, o tempo de inflamação diminui, favorecendo a reparação mais rápida 

(KELNER; CASTRO, 2007). 

A ação do laser de baixa potência atua eliminando a dor desde a primeira aplicação. 

Considera-se que esse fato aconteça pela liberação de β-endorfina nas terminações nervosas da 

úlcera, ao mesmo tempo em que acontece a bioestimulação nos tecidos, fazendo com que a 

ulceração seja reparada num intervalo de tempo menor (COSTA et al, 2013). 

Segundo Zecha et al. (2016), a eficácia do laser de baixa intensidade no tratamento da 

mucosite é dependente da otimização dos seguintes protocolos clínicos: comprimento de onda, 

densidade de energia, tipo de emissão, dose de radiação, via de administração e esquema de 

tratamento. 

Existe um protocolo a ser seguido para o manejo da mucosite oral: comprimento de onda 

633nm a 685nm ou 780nm a 830nm, potência de 0,01 W a 0,15 W, densidade de energia de 2 

a 3J/cm e não mais que 6J/cm na superfície tratada, durante três vezes por semana até que os 

sintomas melhorem, em caso de mucosite grave, pode ser realizado o tratamento diário 

(LACERDA-SANTOS; NETO; CATÃO, 2019). 

O laser vem se destacando na odontologia por ser um método pouco invasivo e eficaz 

com a finalidade de minimizar a dor e o desconforto do paciente durante o tratamento com 

quimioterapia e radioterapia, por isso, acredita-se que a laser terapia seja uma excelente opção 

de tratamento, uma vez que apresenta efeitos benéficos para os tecidos irradiados, anti-

inflamatórios e analgésicos, além de estimular o crescimento e a regeneração celular 

(CAVALCANTI et al, 2011).  

 

3.4.  A IMPORTÂNCIA DO CIRUGIÃO DENTISTA EM TODO TRATAMENTO 

ONCOLÓGICO  

O cirurgião dentista tem papel fundamental junto com a equipe multidiciplinar no 

atendimento de pacientes oncológicos, sendo necessário o conhecimento de todos os efeitos 

colaterais que eventualmente possam surgir na cavidade oral. O controle dessas complicações 

pode proporcionar ao paciente uma melhor qualidade de vida durante o tratamento 

oncoterápico, e minimizar também o risco de aparecimento dessas eventuais ocorrências 

(FERNANDES; FRAGA, 2019). 
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A avaliação oral em pacientes com câncer de cabeça e pescoço deve ser cuidadosa e 

minuciosa e ser realizada antes de qualquer tratamento oncológico. É necessário o 

acompanhamento com o cirurgião dentista no pré-câncer, durante e pós-câncer para evitar e 

amenizar qualquer complicação.O tratamento pré-câncer inclui a avaliação antes do tratamento, 

exame da mucosa oral, radiografias para avaliar o estado dentário e periodontal e instrução de 

higiene oral; durante o tratamento inclui higiene oral reforçada, uso do fio dental, escova de 

dente macia, tratamento de pequenas lesões cariosas, manejo dos sintomas. Por fim, no pós 

câncer, o monitoramento e prevenção e manejo das complicações bucais, verificar se há 

recidiva do câncer primário secundário, prevenção de cáries dentárias manutenção periodontal, 

consultas periódicas ao dentista (SANTOS, 2018). 

Por isso, sua atuação é indispensável na equipe de saúde responsável por prevenir, 

diagnosticar possíveis lesões na cavidade bucal e acompanhar o paciente oncológico antes, 

durante e após a terapia antineoplásica (FERNANDES; FRAGA, 2019; FLORIANO et al., 

2017). 
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4. DISCUSSÃO  

A mucosite oral é uma das complicações mais comum decorrente da terapia oncológica 

na região de cabeça e pescoço, a qual se caracteriza como uma patologia de aspecto eritematoso, 

ulcerado que pode se apresentar como um leve desconforto a dor intensa, que pode ser agravada 

dependendo da dose empregada no tratamento antineoplásico (MENEZES et al, 2014). 

Entretanto Medeiros-Junior et al (2017), cita que além da dor, essa complicação também pode 

causar disfagia, dificuldades nos hábitos de higiene bucal, e nutrição deficiente.  

Em relação à faixa etária de maior risco para o acometimento de lesões de mucosite oral, 

alguns estudos indicam que crianças podem ter um risco aumentado apresentando essa 

complicação com mais frequência e gravidade superior, eventualmente por conta da taxa mais 

rápida de proliferação celular epitelial (MEDEIROS-JUNIOR; MAIA FILHO; FERREIRA, 

2017). Já outras pesquisas indicam que pessoas idosas possuem maior chance para desenvolver 

a doença devido a mecanismos insatisfatórios de reparo do DNA o que gera uma menor 

capacidade de cicatrização (DAMASCENA et al, 2018).   

As principais manifestações orais causadas pelo tratamento antineoplásico foram: 

xerostomia (26%) mudança de paladar (26%) e mucosite oral (4%) (SOUZA; BRUM,2018), 

No entanto Fernandes e Fraga (2019) em outro estudo relataram que as complicações mais 

frequentes foram: xerostomia (100%) mucosite oral (80%), candidíase oral (80%), 

osteorradionecrose (20%), e cárie de radiação (10%). 

Alguns estudos recentes têm demonstrado vantagens satisfatórias na eficácia do laser de 

baixa potência na ação profilática, aliviando os sintomas e também reduzindo a severidade da 

mucosite, através da velocidade em que acontece a reparação e a regeneração tecidual, 

reduzindo a sintomatologia dolorosa e permitindo, por consequência, uma melhoria na 

qualidade de vida dos pacientes (LEGOUTÉ et al., 2019). Em um estudo aplicado por Ahmed 

et al (2015), verificou-se que o laser utilizado de forma profilática teve mais resultados 

favoráveis que aplicações curativas, reduzindo a incidência de graus elevados de mucosite oral. 

Em relação aos protocolos de aplicação do laser com objetivo preventivo, alguns estudos 

demonstram que recomenda o uso de comprimentos de onda de 630 a 830nm, potência de 

20mW a 80mW e densidade de energia 2J por ponto (ZECHA et al.,2016). Já outro estudo cita 

que comprimentos de onda 633 a 685nm são eficazes quando aplicados com menos de 2J/ cm 

sobre a mucosa (BENSADOUN; NAIR, 2012). Porém, os protocolos de laser podem variar, 

pois dependem de outros fatores como o tempo de tratamento utilizado e seu tempo de duração 

no tratamento antineoplásico (SANTOS et al, 2018). 
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Estudos recentes têm demonstrado vantagens satisfatórias em relação ao laser de baixa 

frequência na ação profilática (LEUGOTÉ et al., 2019). No estudo aplicado por Ahmed et al 

(2015), verificou que o laser utilizado de maneira profilática teve mais resultados favoráveis 

que aplicações curativas, reduzindo a incidência de graus elevados de mucosite oral. 

A terapia com o laser de baixa potência apresenta benefício em reduzir as interrupções 

da radioterapia em cabeça e pescoço, o que aumenta a eficácia do tratamento antineoplásico, 

além de ocorrer melhora na ingestão nutricional do paciente. (FLORENTINO et al., 2015). 

Foram realizados quatro artigos no qual os pacientes inicialmente não se alimentavam 

ou estavam com dificuldade de se alimentar. Nesses estudos utilizaram o laser de baixa 

frequência para o tratamento da mucosite oral, no qual foi verificada uma melhora muito rápida 

na redução dessas complicações. Em todos os pacientes foi realizado uma ou duas sessões de 

laserterapia e, todos os pacientes relataram melhora da dor e da capacidade de alimentação, 

evidenciando assim uma ação rápida e eficaz do laser no reparo das lesões resultante da terapia 

antineoplásica (SILVA et al, 2017).  

Segundo estudo realizado por Samim et al. (2016), é importante lembrar que a avaliação 

odontológica deve ser realizada antes do início do tratamento oncológico, prevenindo ou 

minimizando as complicações resultantes. Os cuidados bucais incluem uma avaliação clínica, 

aproximadamente entre 2 a 3 semanas antes do início do tratamento antineoplásico para a 

realização de tratamentos que requerem tempo para a cicatrização, observação do estado 

dentário, periodontal, do fluxo salivar e registro da abertura bucal do paciente. Já num estudo 

semelhante de Albuquerque, Morais e Sobral (2007), citam que os cuidados odontológicos não 

devem interferir no tratamento antineoplásico e sim contribuir, assim, é fundamental verificar 

com os profissionais da equipe multidisciplinar de atendimento oncológico para a avaliação da 

gravidade da doença do paciente e a possibilidade de prolongar por algumas semanas do 

tratamento antineoplásico. Deste modo, é possível a realização da adequação do meio bucal, 

evitando complicações durante o tratamento. 

Após a finalização do tratamento oncológico deve ser realizado um controle nesse 

paciente, o qual inclui o monitoramento, prevenção e manejo das complicações bucais tardias, 

é importante orientar o paciente para boa higiene oral, determinar a frequência do intervalo de 

acompanhamento de higiene dentária com base no nível de hipossalivação, taxa de 

desmineralização, manutenção da lubrificação dos lábios e da boca, além de incentivar uma 

dieta mais equilibrada e menos cariogênica (SANTOS, 2018; FERNANDES; FRAGA, 2019).  
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Conclui se por meio desta revisão de literatura que a mucosite oral é umas das 

complicações bucais mais comuns do tratamento com quimioterapia e radioterapia em cabeça 

e pescoço. E que o laser de baixa potência possui resultados efetivos na prevenção e no 

tratamento da mucosite, reduzindo sua gravidade, incidência, dor associada e agilizando a 

velocidade de cicatrização das lesões, trazendo ao paciente uma melhor qualidade de vida 

durante o tratamento oncológico. 

A atuação do cirurgião dentista na equipe multiprofissional é indispensável para o 

acompanhamento antes, durante e após o término do tratamento antineoplásico, afetando de 

maneira positiva na qualidade de vida do paciente e na vida social. 
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