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O artigo apresenta os efeitos do 
uso do laser de baixa intensidade 
na profilaxia e no tratamento da 
mucosite em pacientes submeti-
dos à radioterapia da cabeça e do 
pescoço, por meio do relato de 
dois casos clínicos.
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Introdução
 Entre os efeitos decorrentes 

da toxicidade do tratamento ra-
dioterápico na região da cabeça e 
pescoço incluem-se a mucosite, 
hipossalivação, perda do paladar, 
osteorradionecrose, cáries de ra-
diação e trismo. Essas seqüelas 
podem ter um efeito prejudicial na 
vida do paciente (VISSINK et al., 
2003). Mucosite é uma inflamação 
aguda da mucosa bucal que pode 
ser decorrente de radioterapia 
e/ou de quimioterapia. Segundo 
Stokman et al. (2003), todos os pa-
cientes que recebem radioterapia 
na região da cabeça e do pescoço 
desenvolvem mucosite.

A mucosite inicia-se como uma 
úlcera pouco profunda, que pode 
ser causada por redução da lâmina 
basal, com subseqüente perda do 
epitélio, podendo ser comparada às 
escaras na pele. Quando hidrata-

da pela saliva, pode ser branca ou 
opaca, podendo mudar a coloração 
para amarelo ou verde, dependen-
do da infecção local. Pode ser con-
fundida com candidíase e ocorrer 
concomitantemente com esta. É 
descrita como um processo biológi-
co complexo que ocorre em quatro 
fases: inflamatória ou vascular, 
epitelial, ulcerativa ou bacteriológi-
ca e de cicatrização (LOPES et al., 
1998; KARTHAUS, ROSENTHAL 
e GANSER, 1999; ANDREWS e 
GRIFFITHS, 2001; BENSADOUN 
et al., 2001; DÖRR, SPEKL, FAR-
REL, 2002).

Os primeiros sintomas são eri-
tema, edema, sensação de ardên-
cia, aumento da sensibilidade ao 
calor e à alimentação condimenta-
da. Essas áreas eritematosas po-
dem evoluir para placas elevadas, 
brancas e descamativas, e para 



Revista da Faculdade de Odontologia82

úlceras acompanhadas de descon-
forto bucal, dor severa e disfagia 
(CAIELLI, MARTHA, DIB, 1995; 
LOPES et al., 1998; KARTHAUS, 
ROSENTHAL, GANSER, 1999; 
ANDREWS e GRIFFITHS, 2001; 
BENSADOUN et al., 2001; KÖS-
TLER et al., 2001). 

Do ponto de vista do paciente, a 
mucosite bucal é uma das mais es-
tressantes complicações das tera-
pias contra o câncer (KARTHAUS, 
ROSENTHAL, GANSER, 1999).

 As lesões desenvolvem-se mais 
comumente no assoalho da boca, na 
língua, nas bochechas e no palato 
mole. Podem ocorrer sangramento 
mucoso decorrente da trombocito-
penia e ulcerações bucais, com ou 
sem formação de pseudomembra-
na. Essas transformações clínicas 
podem atingir níveis tão avança-
dos que comprometem a qualidade 
de vida do paciente, dificultando a 
mastigação e a deglutição e exigindo 
nutrição parenteral ou interrupção 
do tratamento radioterápico, com-
prometendo a eficácia do mesmo 
e interferindo na resposta locorre-
gional do tumor (BARASCH et al., 
1995; CAIELLI, MARTHA, DIB, 
1995; KARTHAUS, ROSENTHAL, 
GANSER, 1999; BENSADOUN et 
al., 2001; EPSTEIN et al., 2001; SU-
THERLAND, BROWMAN, 2001).

A mucosa lesionada, associada 
à dificuldade de higienização e ao 
aumento do número de microorga-
nismos bucais normais, predispõe o 
paciente ao aparecimento de infec-
ções secundárias bacterianas, vi-
rais e fúngicas, as quais podem de-
sencadear uma infecção sistêmica 
(CAIELLI, MARTHA, DIB, 1995; 
LOPES et al., 1998; PLEVOVÁ, 
1999; ANDREWS e GRIFFITHS, 
2001; BENSADOUN et al., 2001).

 A severidade da lesão está di-
retamente relacionada ao tipo de 
radiação ionizante, ao volume de 
tecido irradiado, à dosagem to-
tal proposta, ao tipo de fraciona-
mento e à duração do tratamento 
(EPSTEIN et al., 2001).

 Normalmente, as células da 
mucosa bucal passam por um rá-
pido ciclo de renovação celular, 
que varia de 7 a 14 dias. A radio-
terapia interfere na mitose celular 
e reduz a habilidade regenerativa 
da mucosa bucal. Logo após o início 
da radioterapia (cinco a sete dias), 
podem ser observados os primei-

ros sinais clínicos da mucosite. O 
eritema, o primeiro sinal clínico, é 
freqüentemente seguido de edema 
e ulceração da mucosa, variando 
de uma lesão com aspecto aftoso 
a uma descamação generalizada 
(BENSADOUN et al., 2001).

Bensadoun et al. (2001), descre-
veram uma graduação da mucosite 
para facilitar a observação clínica: 

� Grau zero - sem mucosite; 

� Grau I - presença de úlcera 
pouco dolorida, eritema e dor 
moderada; 

� Grau II - presença de eritema 
doloroso, edema, ou úlceras 
sem interferência na mastiga-
ção e na deglutição;  

� Grau III - úlceras confluentes 
que interferem na ingestão de 
sólidos; 

� Grau IV - sintomas tão severos 
que levam o paciente à alimen-
tação parenteral. 

 Métodos profiláticos e terapêu-
ticos têm sido utilizados no com-
bate à mucosite bucal. O método 
profilático básico em pacientes 
submetidos ao tratamento oncoló-
gico consiste nos cuidados com a 
higiene bucal. Um pré-tratamen-
to meticuloso, incluindo restau-
rações, tratamento periodontal, 
confecções de próteses bem adap-
tadas, deve ser feito pelo menos 
três semanas antes de se iniciar o 
tratamento oncológico, o que tem 
demonstrado uma diminuição na 
incidência e na duração da muco-
site (PLEVOVÁ, 1999; ANDREWS 
e GRIFFITHS, 2001).

Após o início da mucosite, vá-
rios são os tratamentos que visam 
minimizar a dor e melhorar a qua-
lidade de vida do paciente. Dentre 
esses podem-se citar os analgési-
cos de uso tópico e sistêmico; os 
enxagüatórios bucais a base de 
clorexedina a 0,12%, o bicarbona-
to de sódio; os extratos de plantas, 
como o de camomila e o de mirra 
(estes ainda sem evidência cientí-
fica); o PVPI (polivinilpirolidona); 
a solução salina; o magnésio e a 
benzidamida; os medicamentos 
de uso tópico, como o sucralfato, 
o nitrato de prata, o peróxido de 
hidrogênio, a nistatina (nos casos 
associados à infecção por cândida), 
o beta caroteno, as vitaminas C e 
E, as prostaglandinas e o pentoxi-

filine de ação sistêmica; a criotera-
pia (terapia com gelo), que resulta 
numa significante diminuição 
na incidência e na severidade da 
mucosite bucal, e o laser de baixa 
intensidade, como o de Helio/Ne-
ônio (He/Ne), apresentado neste 
trabalho (CAIELLI, MARTHA, 
DIB, 1995; KARTHAUS, ROSEN-
THAL, GANSER, 1999; PLEVO-
VÁ, 1999; ANDREWS e GRIFFI-
THS, 2001; BENSADOUN et al., 
2001; PITTEN et al., 2003). 

O laser é uma forma de ra-
diação não ionizante, altamente 
concentrada, que, em contato com 
os diferentes tecidos, resulta, de 
acordo com o seu tipo, em efeitos 
térmicos, fotoquímicos e não linea-
res. A radiação laser não é invasi-
va e é bem tolerada pelos tecidos. 
Os laseres terapêuticos mais utili-
zados são os de He/Ne e os diodos 
(PINHEIRO, 1998).

 O laser de baixa intensidade 
tem três mecanismos de ação reco-
nhecidos: efeito analgésico, efeito 
antiinflamatório e efeito modulador 
da regeneração tecidual. Portanto, 
o seu uso deveria ser imprescindí-
vel na profilaxia e no tratamento da 
mucosite bucal (BENSADOUN et 
al., 2001; WALSH, 2002).

A utilização da terapia a laser 
de baixa intensidade (LLLT) já é 
conhecida e difundida na odontolo-
gia. Há várias indicações terapêu-
ticas para o LLLT, como aceleração 
da cicatrização, pela promoção de 
um estímulo para formação do co-
lágeno, epitelização precoce da fe-
rida, aumento da proliferação dos 
fibroblastos e promoção da revas-
cularização; intensificação da remo-
delação e do reparo ósseo; restau-
ração da função neural pós-injúria; 
normalização da função hormonal; 
atenuação da dor, estimulação da 
liberação de endorfina e modulação 
do sistema imune (WALSH, 1997). 

Bisht et al. (1994) realizaram 
uma pesquisa experimental com 
ratos, promovendo duas feridas 
cirúrgicas no dorso dos animais e 
aplicando laser He/Ne num total de 
5 mW, com comprimento de onda 
de 632,8 nm numa delas e a outra 
servindo como controle. Foi obser-
vada uma significante diminuição 
no tempo de cicatrização das feri-
das que receberam a irradiação. 

Bensadoun et al. (2001) citaram 
em seu estudo a pesquisa realizada 
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por Ciais em 1984 (Nice, França) 
como sendo a primeira pesquisa pu-
blicada sobre o uso do laser de baixa 
intensidade de He/Ne no tratamento 
da mucosite, a qual demonstrou uma 
efetiva redução da dor, da severidade 
e da duração das lesões. O estudo de 
Ciais foi feito com trinta pacientes, 
nos quais usou laser antes e durante 
o tratamento rádio e/ou quimioterá-
pico. Posteriormente, Bensadoun et 
al. (2001) publicaram uma pesquisa 
com resultados semelhantes. 

Em outra pesquisa realizada em 
22 pacientes submetidos a trans-
plante de medula óssea, Barasch et 
al. (1995) fizeram aplicação unilate-
ral de laser de He-Ne (comprimento 
de onda 632,8 nm e potência apro-
ximada de 25 mW) diariamente, por 
cinco dias consecutivos, iniciando 
um dia antes de os pacientes recebe-
rem a medula óssea. Foi observado 
que os pacientes não relataram ne-
nhum sintoma de mucosite no lado 
da mucosa bucal que recebera a apli-
cação. No entanto, concluiu-se que, 
com o tratamento, houve diminuição 
na severidade, mas não na incidên-
cia da mucosite. Todos os pacientes 
apresentaram um certo grau de mu-
cosite, que foi mais baixo nos locais 
que receberam a aplicação do laser 
de baixa intensidade de He/Ne. 

Kostler et al. (2001) realizaram 
alguns estudos com o uso do laser em 
pacientes sob tratamento radioterá-
pico, demonstrando que, se a aplica-
ção do laser anteceder a radioterapia 
e prolongar-se até o seu final, não 
ocorrerão efeitos colaterais. Compro-
varam que o uso de laser de baixa 
intensidade de He/Ne não reduziu 
apenas a severidade da mucosite e 
a duração das lesões, como também 
evitou a sua incidência.

Relato de casos

Caso 1
Paciente feminino, branca, com 

48 anos, edêntula, com diagnóstico 
de carcinoma espinocelular locali-
zado na base da língua e com esta-
diamento clínico IV, foi tratada no 
Hospital Erasto Gaertner, em Curi-
tiba/PR, onde se submeteu à cirur-
gia para remoção da neoplasia e à 
radioterapia pós-cirúrgica conven-
cional, com dose total de 5 040 cGy, 
divididos em 28 aplicações de 180 
cGy, em cinco aplicações semanais, 

em campos opostos, num  aparelho 
de Cobalto 60. 

 A paciente foi ao consultório dez 
dias antes do início do seu trata-
mento radioterápico. Nessa ocasião, 
foram-lhe explicados prováveis efei-
tos colaterais agudos e crônicos da 
radioterapia como também a in-
tenção de demonstrar a eficácia do 
laser de baixa intensidade na pre-
venção da mucosite severa que ela, 
por certo, teria. Após a paciente ler 
e assinar o termo de consentimento 
livre e esclarecido, deu-se início às 
aplicações, uma semana antes do 
início do tratamento radioterápico. 
Utilizou-se a unidade de laser Bio 
Wave LLLT da Kondortech®, com 
as seguintes especificações técnicas: 
potência: VIS � 30 mW, comprimen-
to de onda de 660 nm; diâmetro do 
feixe da ponteira: 3 mm; divergência 
dos feixes: 20 graus; comprimento 
do cabo da ponteira: 1,5 m. Foram 
realizadas aplicações diárias, de 
domingo a domingo, ininterrupta-
mente, até o final da radioterapia. 
Nas aplicações de laserterapia, a 
ponteira era deixada por 10s (0,4 
J/cm2), em cada ponto de 0,5 cm2, 
perdurando cada aplicação bucal 
por cerca de 10min (dose total de 24 
J/cm2). Os pontos escolhidos foram 
aqueles onde surge a mucosite com 
maior freqüência, como língua, re-
gião jugal, palatos mole e duro. 

 Após 15 aplicações (2 500 cGy), 
a paciente apresentou um início de 
mucosite à observação clínica, isto 
é, um eritema na mucosa, mas não 
relatou dor local (escala analógica 
visual de dor de 0-10, relatou 0). 
As queixas apresentadas foram  
xerostomia, perda do paladar, 
dificuldade para engolir e enjôo, 
achados comuns no tratamento 
radioterápico (Fig. 1).

Fig. 1 - Paciente do Caso 1 após 15 aplica-
ções de radioterapia e com laserte-
rapia (HE/NE)

Ao final de 35 aplicações de 
laser de baixa intensidade, o que 
coincidiu com o final da radiote-
rapia, mais sete aplicações foram 
feitas; a paciente sentia-se bem e 
relatou ausência de dor (Fig. 2). 

Figura 2 � Paciente do Caso 1 ao final da ra-
dioterapia com uso do laserterapia 
(HE/NE)

Caso 2

Paciente feminino, branca, 
com 48 anos, foi encaminhada ao 
consultório odontológico por um 
cirurgião-dentista, com queixa de 
múltiplas lesões bucais (Fig. 3).

Figura 3 � Paciente do Caso 2 em tratamen-
to radioterápico sem laserterapia 
(HE/NE)

A paciente relatou estar na 
oitava sessão de tratamento ra-
dioterápico no Hospital Angelina 
Caron, em Curitiba/PR, e ser por-
tadora de carcinoma espinocelular 
localizado na base da língua e com 
estádio clínico III. A paciente foi 
submetida a radioterapia exclusi-
va com o aparelho de Cobalto 60, 
por 35 sessões, de 200 cGy cada, 
num total de 7 000 cGy. Foram 
explicados à paciente os efeitos 
colaterais agudos e crônicos da ra-
dioterapia e que, no momento da 
consulta, ela apresentava um qua-
dro de mucosite severa. Solicitou-
se, então, que assinasse o termo de 
consentimento livre e esclarecido 
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concordando em iniciar o trata-
mento da mucosite já instalada. 
Para isso utilizou-se a unidade de 
laser Bio Wave LLLT da Kondorte-
ch com as mesmas especificações 
citadas no primeiro caso. Foram 
realizadas aplicações diárias, inin-
terruptamente, até o desapare-
cimento completo das lesões e da 
sintomatologia dolorosa (0 na esca-
la analógica visual de dor de 0-10). 
Nas aplicações de laserterapia, a 
ponteira era deixada por 10s (0,4 J/
cm2) em cada ponto onde a mucosi-
te já estava instalada e nas regiões 
de seu provável aparecimento, to-
talizando 10min por sessão (dose 
total de 24 J/cm2). 

Finalizada a radioterapia, man-
tiveram-se as sessões de lasertera-
pia por mais dez dias. Foi observa-
da a seqüência da melhora das le-
sões durante as aplicações do laser 
até o seu desaparecimento, após a 
segunda semana de tratamento. A 
paciente relatou a diminuição da 
dor já na primeira semana do trata-
mento com o laser e, na segunda se-
mana, ausência da sintomatologia 
dolorosa (Fig. 4). 

Figura 4 � Paciente do Caso 2 em tratamento 
radioterápico associado à laserte-
rapia (HE/NE)

Discussão
 Há muito tempo são conheci-

dos os efeitos colaterais do trata-
mento radioterápico nas regiões 
da cabeça e do pescoço. Em vir-
tude da gravidade das lesões em 
mucosas, os pacientes deixam de 
se alimentar e, por isso, muitas 
vezes têm de interromper o trata-
mento ou fazer uso de sondas na-
sogástricas ou até mesmo gastros-
tomias. Quando se instala a mu-
cosite, os pacientes são medicados 

e nesta terapêutica se incluem os 
analgésicos opióides (causadores 
de xerostomia), os quais aliviam 
a dor durante a alimentação. A 
disfagia provocaria debilidade 
física, que acarreta atraso e con-
seqüências graves ao tratamento 
radioterápico e/ou quimioterápi-
co, prejudicando, assim, a terapia 
de combate à neoplasia maligna 
(CAIELLI, MARTHA, DIB, 1995; 
LOPES et al., 1998; KARTHAUS, 
ROSENTHAL, GANSER, 1999; 
ANDREWS e GRIFFITHS, 2001; 
BENSADOUN et al., 2001; EPS-
TEIN et al., 2001; SUTHERLAND 
e BROWMAN, 2001; DÖRR, 
SPEKL e FARREL, 2002).

 Os autores deste estudo con-
cordam com Stokman et al. (2003) 
quando citam que todos os pacien-
tes que recebem radioterapia na 
região de cabeça e pescoço desen-
volverão mucosite, pois foi o que 
se observou. Contudo, também 
acreditam que os métodos profi-
láticos descritos neste trabalho, 
e especialmente o uso da terapia 
com o laser, diminuem muito o 
aparecimento das lesões (BARAS-
CH et al., 1995; KARTHAUS, RO-
SENTHAL, GANSER, 1999; PLE-
VOVÁ, 1999; ANDREWS e GRI-
FFITHS, 2001; BENSADOUN et 
al., 2001).

Considerações finais
 Dos tratamentos para mucosi-

te relatados na literatura, o mais 
indicado é a aplicação do laser de 
baixa intensidade, visto que os 
pacientes já se encontram debili-
tados pelo estressante tratamento 
e pela patologia que apresentam. 
O laser, além do efeito modulador 
da regeneração tecidual, tem efei-
to analgésico e antiinflamatório, 
que auxilia na melhora do quadro 
clínico desses pacientes. 

Abstract
The following article aims to 

show the effects of low-level laser 
therapy in prophylaxis and treat-
ment of patients with mucositis 
who are being treated with head 
and neck radiotherapy, through 
the report of two clinical cases. 

Key words: low-level laser thera-
py, radiotherapy, mucositis.
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