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Resumo

Objetivo: Realizar revisdo integrativa sobre fotobiomodulagao (FBM) como terapia adjuvante no manejo de
mucosite oral e xerostomia em pacientes oncologicos. Métodos: Revisao integrativa conduzida nas bases
PubMed e SciELO, utilizando descritores especificos combinados com operadores booleanos, incluindo estudos
dos ultimos 5 anos em portugués, inglés e espanhol. Resultados: A FBM demonstrou eficacia com protocolos
utilizando lasers de 630-660nm e 810-830nm, poténcia 40-200mW e densidades 2-6J/cm?. Protocolos
profilaticos mostraram-se superiores, reduzindo mucosite grave e preservando fungéo salivar em diversas
populagdes, incluindo pediatrica. Conclusao: A FBM consolida-se como estratégia adjuvante segura, eficaze com
bom custo-beneficio para manejo de complicagdes orais oncoldgicas, devendo ser integrada aos protocolos de
suporte oncoldgico.
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Introducao

As complicagdes orais decorrentes do tratamento de cancer de cabecga e pescogo representam
um grave desafio a qualidade de vida dos pacientes. As principais terapias contra o cancer de cabeca
€ pescogo — cirurgia, radioterapia e quimioterapia — sao aplicadas isoladamente ou em conjunto,
dependendo das caracteristicas do tumor'. Embora eficazes, esses tratamentos frequentemente
causam efeitos adversos na cavidade oral, sendo a combinacéo de radioterapia com abordagens
cirdrgicas ou quimioterapicas uma das principais estratégias para tumores localizados e avangados?
3.

Em especial, a radioterapia associada a cirurgia e/ou quimioterapia continua sendo uma das
principais estratégias para tumores localizados e avangados, embora possa induzir efeitos adversos
severos, como mucosite oral, xerostomia, disfungcado das glandulas salivares, carie por radiagao e
osteorradionecrose®. Dentre esses efeitos, a redugéo da fungao das glandulas salivares (hipofungao)
€ a toxicidade mais severa e persistente, cuja principal consequéncia € a sensagao de boca seca,
conhecida como xerostomia“. Entre 80% e 100% dos pacientes submetidos a tratamento oncoldgico
desenvolvem algum grau de xerostomia, sintoma que se manifesta ja nas primeiras semanas e pode
perdurar por até dois anos apos o término da terapia °. A reducao da produgao salivar eleva o risco
de mucosite e disgeusia, lesa o epitélio oral e as papilas gustativas, além de comprometer a fala e,
sobretudo, a degluticdo — fatores que contribuem para o surgimento de desnutrigao®.

Os métodos convencionais para alivio da xerostomia, como a saliva artificial, oferecem
apenas suporte paliativo, sem restaurar a funcao glandular®. Diante dessa limitagao, a terapia de
fotobiomodulagao (FBM) surge como uma alternativa ndo farmacolégica de grande interesse como
uma opg¢ao terapéutica adjuvante promissora para o controle da mucosite oral e da xerostomia’.

Portanto, o objetivo deste estudo é realizar uma revisao integrativa da literatura sobre o uso
da FBM como terapia adjuvante no manejo de mucosite oral e xerostomia em pacientes oncologicos,
mapeando protocolos terapéuticos, parametros dosimétricos, mecanismos de acgao, desfechos

clinicos e lacunas para futuras investigagoes.

Materiais e método

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Para a conducdo desta revisdo, foram
percorridas as seguintes etapas: (1) identificacdo do tema e sele¢cdo da questdo norteadora; (2)
estabelecimento de critérios de inclusédo e exclusao; (3) identificagcdo dos estudos pré-selecionados
e selecionados; (4) categorizagdo dos estudos selecionados; (5) analise e interpretacdo dos

resultados; e (6) apresentacao da revisao/sintese do conhecimento.

2 RFO UPF, Passo Fundo, v. 31, n. 1, 2026.



A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados eletrdbnicas MEDLINE/PubMed (via
National Library of Medicine) e SciELO (Scientific Electronic Library Online). A coleta de dados
ocorreu entre outubro de 2025 e foi finalizada em 29 de janeiro de 2026.

Para a estratégia de busca, utilizou-se o cruzamento de descritores controlados (DeCS/MeSH):
"Photobiomodulation”, "Low-Level Light Therapy", "Mucositis", "Xerostomia" e "Neoplasms". Os
termos foram combinados utilizando os operadores booleanos "AND" (para interseccdo de
conceitos) e "OR" (para agrupamento de sinénimos), resultando na seguinte estratégia basica:
("Photobiomodulation” OR "Low-Level Light Therapy") AND ("Mucositis" OR "Xerostomia") AND
("Neoplasms").

Foram incluidos artigos originais (ensaios clinicos, estudos observacionais e revisdes
sistematicas) publicados nos ultimos 5 anos, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que
abordassem especificamente o uso da fotobiomodulagdo (FBM) no manejo de mucosite oral e/ou
xerostomia em pacientes oncolégicos de cabeca e pescogo. Foram excluidos estudos que nao
apresentavam descri¢coes claras dos parametros dosimétricos, estudos in vitro, modelos animais,
teses, dissertagoes, capitulos de livros e resumos de congressos.

A selecao dos estudos seguiu as recomendacoes do fluxo PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses), conforme demonstrado na Figura 1. Inicialmente,
realizou-se a triagem por titulos e resumos. Os artigos potencialmente elegiveis foram lidos na
integra para confirmacgao dos critérios de incluséo.

Para a analise e sintese dos dados, utilizou-se um instrumento de coleta padronizado contendo:
autor/ano, desenho do estudo, tamanho da amostra, protocolo de intervengédo (comprimento de
onda, poténcia, energia) e principais desfechos. A avaliagdo da qualidade metodoldgica e do nivel
de evidéncia dos estudos foi realizada com base na categorizacdo do desenho metodoldgico,
priorizando-se ensaios clinicos randomizados e revisdes sistematicas para garantir a robustez das
recomendagbes clinicas. A sintese dos resultados foi apresentada de forma descritiva,
categorizando os achados quanto a eficacia da FBM na prevengdo e no tratamento das

complicagdes orais.

Figura 1. Etapas de identificagdo, triagem, sele¢ao e inclusdo dos artigos.
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Fonte: Autores, 2025.

Resultados

A estratégia de busca resultou na sele¢cdo de 13 estudos que atenderam aos critérios de

elegibilidade, compreendendo ensaios clinicos randomizados (ECRSs), revisdes sistematicas com ou

sem meta-analise e estudos observacionais retrospectivos. A caracterizagao detalhada dos estudos,

incluindo os parametros dosimétricos e os principais desfechos clinicos, esta apresentada na Tabela

1.
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Tabela 1. Caracterizacao dos estudos incluidos, protocolos de fotobiomodulagao e principais

desfechos clinicos.

Protocolo de

(profilatico)

. Principais
Autores Tipode FBM (A,
Amostra . Desfechos (Mucosite e
(Ano) Estudo Poténcia, .
Energia) Xerostomia)
Borghesi et ECR 75 — Cancer Intraoral: 660 Técnica combinada
al. (2025) de Cabeca e | nm, 100 mW, 4 | superior na prevencdo
Pescogo (CCP) J/em? | Extraoral: | de xerostomia grave e
808 nm, 100 mW, | reducdo da mucosite.
6 J/cm?
Khalil et al. ECR 45 - CCP G1: 650 nm Precondicionamento
(2025) (3 J/em?) | G2: | preservou fluxo salivar e
650 nm + 980 nm | evitou mucosite severa.
(combinado)
Elkady et al. ECR (Duplo- 42 criangas 660 nm, 15 Redugdo
(2025) cego) (Leucemia) mW, 10 s/ponto significativa da
incidéncia e gravidade
da mucosite oral.
Mosannen ECR 37 -CCP 810 nm, 200 Efeito preventivo na
et al. (2024) mW, 2,85 J/cm? | xerostomia subjetiva e
(4 s/ponto) preservagdo salivar.
Oliveira et ECR (Triplo- 6 — Cancer 660 nm, 100 Protocolo diario
al. (2024) cego) Bucal mW, 1 J/ponto | superior na reducdo da
(Diario vs. | dor, mucosite e
Alternado) preservagao salivar.
Parra-Rojas Revisdao 3 ECRs (229 630—810 nm, FBM custo-efetiva a
et al. (2024) Sistematica pacientes) 40-200 mW, 2-6 | longo prazo para
J/em? prevengao de mucosite
grave.
Shen et al. Meta- 14 ECRs 660 nm Redugdo robusta da
(2024) analise (869 pacientes) | (predominante), incidéncia, gravidade e
2-4)/cm? dor da mucosite.
Nascimento Coorte 74 — CCP 660 nm, 86,7 Redugdo da
et al. (2024) Retrospectiva mW, 2 J/ponto | frequéncia de mucosite
(3x/semana) oral grave.
Carvalho et ECR 53 660 nm, 100 Redugdo simultanea
al. (2023) pacientes mwW, 4 J/ecm? | de xerostomia e
(modo continuo) | mucosite, sem efeitos
adversos.
Khalil et al. Revisdao 6 ECRs 630-830 nm, Pré-
(2023) Sistematica 2-6 J/ecm? | condicionamento

reduziu mucosite grau
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>2 em 60% e eliminou
grau 23.
Kauark et ECR 60 — CCP 660 nm, 100 Atraso no inicio da
al. (2022) (Interim) mW, 4 J/cm? | mucosite e reducdo da
(apenas dor.
extraoral)
Cronshaw Revisdo 50 estudos 660 nm, 40— Protocolos
et al. (2020) Sistematica 100 mW, 2-6 | profildticos reduziram
J/em? mucosite grau 23 em
65%.

Legenda: ECR: Ensaio Clinico Randomizado; CCP: Cancer de Cabega e Pescoco; FBM: Fotobiomodulagdo; nm: nandmetros;

mW: miliwatts

Os ensaios clinicos constituiram a maior parte da amostra e forneceram as evidéncias mais
robustas quanto aos protocolos de aplicagdo. Observou-se uma tendéncia clara de superioridade
dos protocolos de alta frequéncia. Oliveira et al. (2024) demonstraram, em um estudo triplo-cego,
que a aplicagéao diaria de FBM (660 nm) foi estatisticamente superior a aplicagdo em dias alternados
na reducéo da severidade da mucosite e da dor.

Quanto a técnica de irradiagdo, a associagdo de abordagens intraorais e extraorais mostrou-se
mais benéfica do que a aplicagao isolada. Borghesi et al. (2025) evidenciaram que o protocolo
combinado (intraoral 660 nm + extraoral 808 nm) ndo apenas reduziu a mucosite a partir da segunda
semana de tratamento, mas foi decisivo para a preservacgao do fluxo salivar.

A eficacia preventiva (profilatica) também foi confirmada em populagdes pediatricas por Elkady
et al. (2025) , indicando que a FBM é segura e eficaz mesmo em tecidos em desenvolvimento
submetidos a quimioterapia intensiva.

As revisdes sistematicas corroboraram os achados clinicos primarios, consolidando a FBM como
uma intervencgao custo-efetiva. Parra-Rojas et al. (2024) destacaram que, apesar do custo inicial do
equipamento, a FBM reduz os custos hospitalares globais ao prevenir internagbes por mucosite
grave.

Do ponto de vista mecanistico, a revisdo de Khalil et al. (2025) elucidou que a eficacia clinica da
FBM esta atrelada a modulagdo de citocinas salivares, especificamente através da reducdo de
marcadores proé-inflamatérios (IL-6, IL-8) e aumento de anti-inflamatorios (IL-10), justificando
biologicamente a reducéo da dor e da inflamagao observada nos estudos clinicos.

analise dos dados revela uma heterogeneidade nos protocolos, contudo, ha um consenso técnico
emergente (Tabela 1). A maioria dos estudos eficazes utilizou lasers de baixa poténcia na faixa
espectral do vermelho (630-660 nm) para manejo de mucosite e infravermelho (808-830 nm) ou
associagdes para analgesia profunda e xerostomia. As densidades de energia variaram
predominantemente entre 2 e 6 J/cm?, com poténcias de 40 a 200 mW, estabelecendo-se como a

janela terapéutica segura para pacientes oncoldgicos.
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Discussao

A laserterapia na Odontologia envolve principalmente a terapia fotodinamica antimicrobiana
(aPDT), aplicada a desinfecgéo de canais e bolsas periodontais® 2 2!, e a fotobiomodulagao (FBM),
que utiliza luz de baixa intensidade para promover analgesia, modulacéo inflamatéria e reparo
tecidual em lesdes orais e dor orofacial'? 22,

Os achados desta revisao integrativa demonstram um consenso significativo quanto a eficacia
da FBM como terapia adjuvante no manejo da mucosite oral e da xerostomia em pacientes
oncolégicos. A convergéncia de resultados provenientes de ensaios clinicos randomizados, revisdes
sistematicas e meta-analises indica redugao consistente tanto da incidéncia quanto da gravidade
dessas condic¢des, as quais comprometem diretamente a qualidade de vida, o estado nutricional e,
em muitos casos, a continuidade do tratamento antineoplasico'™ . Ainda que os desenhos
metodologicos e populagbes estudadas sejam heterogéneos, os desfechos clinicos favoraveis
reforcam a relevancia da FBM no suporte oncolégico.

Entretanto, apesar da concordancia geral quanto a eficacia da terapia, observa-se consideravel
variabilidade nos parametros dosimétricos utilizados. A maioria dos estudos concentra-se em
comprimentos de onda no espectro do vermelho (630-660 nm) e do infravermelho proximo (810- 830
nm) 7 7, com poténcias entre 40 mW e 200 mW e fluéncias variando de 2 a 6 J/cm? ''. Embora essa
faixa de parametros seja recorrente, a auséncia de padronizagao dificulta a comparacao direta entre
os estudos. Por exemplo, Mosannen et al. (2024) demonstraram efeitos preventivos significativos
sobre a xerostomia utilizando laser de 810 nm, enquanto protocolos voltados principalmente a
mucosite oral tendem a empregar o comprimento de onda de 660 nm ® '3 '¢, Essa diferenga sugere
possiveis especificidades teciduais e funcionais relacionadas ao comprimento de onda, que ainda
nao estdao completamente elucidadas.

Outro aspecto relevante refere-se ao momento de inicio e a frequéncia das sessbdes de FBM. As
evidéncias analisadas indicam que protocolos profilaticos, iniciados antes ou no inicio da
quimioterapia ou radioterapia, apresentam resultados superiores na prevengdo da mucosite oral
grave e na redugdo da xerostomia 7 7. O ensaio clinico de Oliveira et al. (2024) reforca essa
observagado ao demonstrar que a aplicagao diaria da FBM foi mais eficaz do que protocolos em dias
alternados, promovendo menor intensidade da mucosite, reducéo da dor e melhor preservagao do
fluxo salivar. Ainda assim, a diversidade de esquemas terapéuticos adotados nos estudos evidencia
a necessidade de investigagbes adicionais que definam a frequéncia ideal de aplicacéo.

A forma de aplicagdo da FBM também influencia diretamente os resultados clinicos. A
combinacdo de aplicagbes intraoral e extraoral, conforme descrito por Borghesi et al. (2025),
mostrou-se superior a aplicagao intraoral isolada, especialmente no que diz respeito a preservacao
do fluxo salivar e a prevengdo da xerostomia grave. Em contrapartida, Kauark et al. (2022)
observaram que a aplicagdo exclusivamente extraoral foi eficaz em retardar o aparecimento da

mucosite e reduzir a dor, embora seus efeitos sobre a xerostomia ainda necessitem de confirmacgao.
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Esses achados sugerem que diferentes abordagens podem ser complementares, mas também
reforcam a auséncia de consenso quanto ao protocolo ideal de aplicagao.

No que se refere aos mecanismos biolégicos envolvidos, a FBM parece exercer seus efeitos
principalmente por meio da modulacao da resposta inflamatoria local. A revisao sistematica de Khalil
et al. (2025) demonstrou que a aplicacao de laser de 660 hm esta associada a reducao de citocinas
pré-inflamatérias, como IL-6 e IL-8, e ao aumento da IL-10, uma citocina anti-inflamatéria. Essa
modulacao imunolégica oferece uma explicacao plausivel para a reducao da severidade da mucosite
oral e da xerostomia observada clinicamente, fortalecendo a base biologica dos efeitos terapéuticos
relatados.

A FBM demonstrou eficacia em diferentes populagdes oncoldgicas, incluindo adultos com cancer
de cabecga e pescogo submetidos a radioterapia e/ou quimioterapia® '* e pacientes pediatricos em
tratamento quimioterapico, nos quais houve reducgao significativa da incidéncia e gravidade da
mucosite oral'®. Apesar desses resultados promissores, muitos estudos apresentam limitagdes
importantes, como amostras reduzidas, curta duragdo do acompanhamento e variabilidade nos
métodos de avaliagdo dos desfechos clinicos. Além disso, poucos trabalhos avaliam de forma
padronizada parametros objetivos de fluxo salivar ou utilizam escalas validadas de qualidade de
vida.

Nesse contexto, embora os dados disponiveis sustentem a eficacia e a seguranga da FBM, ainda
existem lacunas relevantes na literatura. A heterogeneidade dos protocolos, a diversidade de
parametros dosimétricos e a falta de padronizacdo nos métodos de avaliagdo dificultam a
consolidagao de diretrizes clinicas universais. Assim, torna-se necessaria a realizacao de ensaios
clinicos randomizados com amostras maiores, acompanhamento longitudinal e protocolos bem
definidos, a fim de estabelecer recomendacdes padronizadas e baseadas em evidéncias sélidas.
Ainda assim, os achados atuais, aliados a boa relagao custo-beneficio descrita por Parra-Rojas et
al. (2024), reforgam o potencial da FBM como componente integrante dos cuidados de suporte em

oncologia.

Conclusao

A FBM apresenta evidéncias promissoras como terapia adjuvante no manejo da mucosite oral e
da xerostomia em pacientes oncolégicos, com resultados favoraveis na reducédo da gravidade dos
sintomas e na melhora de desfechos clinicos. Entretanto, a heterogeneidade dos protocolos,
limitagdes metodoloégicas e a auséncia de padronizagdo entre os estudos indicam que esses
achados devem ser interpretados com cautela. Sdo necessarios estudos adicionais, com
delineamentos mais robustos e protocolos padronizados, para consolidar seu papel e orientar

recomendacgoes clinicas mais consistentes.
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Abstract

Objective: To conduct an integrative review on photobiomodulation (PBM) as an adjuvant therapy in the
management of oral mucositis and xerostomia in cancer patients. Methodology: Integrative review conducted in
the PubMed and SciELO databases, using specific descriptors combined with Boolean operators, including studies
from the last 5 years in Portuguese, English, and Spanish. Results: PBM demonstrated effectiveness using
protocols with lasers ranging from 630-660 nm and 810-830 nm, power of 40-200 mW, and energy densities
of 2-6 Jicmz. Prophylactic protocols proved superior, reducing severe mucositis and preserving salivary function
across various populations, including pediatric patients. Conclusion: PBM is established as a safe, effective,
and cost-beneficial adjuvant strategy for managing oral complications in oncology and should be integrated
into cancer supportive care protocols.

Keywords: Photobiomodulation, oral mucositis, xerostomia, head and neck cancer, oncology.
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