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 Objetivo: o objetivo desta revisão de literatura é apre-
sentar os diferentes protocolos clínicos randomizados 
utilizando o laser de baixa intensidade no manejo da 
mucosite bucal nos últimos 18 anos de estudo. Revisão 
de literatura: a mucosite bucal persiste como grande 
problema a ser solucionado na oncologia clínica. Esse 
efeito citotóxico limita a ingestão alimentar por via bu-
cal, em razão da dor e do desconforto para mastigar e/
ou deglutir, podendo ocorrer agravamento do estado 
nutricional, contribuindo para aumento da morbida-
de e tempo de internação hospitalar, proporcionando 
impacto negativo na qualidade de vida do paciente 
oncológico e no seu tratamento. Os distúrbios na inte-
gridade e função da cavidade bucal devem-se ao fato 
de que a radioterapia e quimioterapia não são capazes 
de destruir as células tumorais sem lesionar células nor-
mais. Inúmeros tratamentos são descritos na literatura, 
e diversas são as metodologias para o tratamento da 
mucosite bucal. Ainda assim, não existe consenso acer-
ca da melhor estratégia para prevenção e terapêutica 
da enfermidade. Considerações finais: vários estudos 
têm mostrado bons resultados com o uso do laser de 
baixa potência, e suas principais indicações incluem 
ação anti-inflamatória, analgésica e indutora da repa-
ração tecidual. Porém, não existe até o momento um 
protocolo único definido desse promissor recurso a ser 
empregado na terapêutica dessa patologia. 

Palavras-chave: Laserterapia. Baixa intensidade. Mu-
cosite oral. Quimioterapia. Radioterapia.

Introdução 

Os efeitos do laser de baixa intensidade podem 
levar a uma aceleração no processo de cicatrização 
de feridas, os quais são atribuídos ao estímulo de 
diversos processos metabólicos1, mediante a conver-
são da energia luminosa que ele aporta, transfor-
mando, por meio de processos bioquímicos e fotofísi-
cos, a luz em energia útil para a célula2. 

A conversão fotoquímica é absorvida pelos fotor-
receptores celulares, onde a molécula que absorve 
a luz transfere essa energia para outras moléculas, 
resultando na ativação celular e em reações quími-
cas no tecido circunvizinho. Essa energia celular 
disponível, envolvendo as mitocôndrias e demais 
estruturas celulares, provoca o fenômeno de biomo-
dulação celular3,4. Apesar desses efeitos, também 
ocorre um aumento significativo na síntese de pro-
teínas e DNA, modulação da produção dos fatores 
de crescimento5 por macrófagos, proliferação de 
queratinócitos, aumento da população e de granula-
ção de mastócitos e angiogênese3, apresentando me-
lhor interação com as fibras de colágeno e enzimas 
específicas, estimulando a microcirculação local e 
auxiliando o sistema linfático6-8. Além de o laser ser 
bem tolerado pelos pacientes, sua irradiação produz 
efeitos benéficos, como propriedades anti-inflama-
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tórias, analgésicas e de reparação tecidual7,8 duran-
te a abordagem da mucosite bucal. Dessa forma, o 
comprimento de onda e a dose de energia influen-
ciam significativamente esses resultados8-10. 

O emprego do laser de baixa potência elimina a 
dor já na primeira aplicação, promovendo o aumen-
to na concentração de ß-endorfina no líquor cefalor-
raquidiano, ativando a reparação tecidual, favore-
cendo a proliferação de fibroblastos e a produção 
de fibras elásticas e colágenas, elevando, assim, a 
celularidade dos tecidos irradiados11,12. 

A fotobiomodulação a laser tem sido utilizada 
como forma de prevenção e tratamento da mucosi-
te bucal apresentada por pacientes, recebendo al-
tas doses de quimioterapia e/ou radioterapia, e tem 
obtido respostas positivas do ponto de vista clíni-
co e funcional, podendo ser usada isoladamente ou 
associada a tratamento medicamentoso, de modo a 

reduzir sua severidade13-17. 

Vários estudos clínicos com diferentes protoco-
los têm sido realizados com intuito de comprovar 
a eficácia do laser de baixa intensidade no manejo 
da mucosite bucal18. Contudo, parâmetros como pe-
ríodo de início e término de sua aplicação, potência 
do equipamento, comprimento de onda, densidade 
de energia, área da fibra ótica e frequência são fa-
tores que influenciam no resultado do tratamento, 
assim como seus efeitos e razões de aplicação tanto 
curativa como profilática19-26. 

Materiais e método

Trata-se de uma revisão sistematizada de lite-
ratura, sem meta-análise, compilada a partir da 
seleção de 24 artigos científicos de periódicos, re-
latando estudos clínicos randomizados sobre a efe-
tividade profilática e terapêutica do laser de baixa 
intensidade no manejo da mucosite bucal em pa-
cientes submetidos ao tratamento do câncer, no pe-
ríodo compreendido entre 1995 e 2013. Os dados co-
letados foram organizados em planilha do Microsoft 
Office Excel para Windows 2007, versão SP3 MSO 
(12.0), visando a facilitar a identificação e a análise 
dos aspectos relevantes para o estudo.

Revisão da literatura 

Terapia a laser

A palavra “laser” é um acrônimo para amplifi-
cação de luz por emissão estimulada de radiação. 
É uma forma de radiação eletromagnética não ioni-
zante, altamente concentrada, que tem capacidade 
de emitir luz com comprimento de onda único e de-
finitivo, com características distintas27. 

Quando é absorvida em diferentes tecidos, de-
pendendo do tipo de laser, a radiação resulta em 

efeitos fotoquímicos, térmicos e não lineares3. Essa 
interação com o tecido está diretamente relaciona-
da com o comprimento de onda, dose ou fluência 
(densidade de energia), intensidade (densidade de 
potência), regime de operação do laser, taxa de repe-
tição ou frequência do pulso e características óticas 
do tecido, como o coeficiente de absorção e espalha-
mento, para que se possa estabelecer o número de 
aplicações e dose ótima de radiação3,22-25,28

. Os efeitos 
da energia dos fótons absorvidos pelas células no te-
cido irradiado, nas terapias com laser de baixa in-
tensidade, são fotoquímicos, fotofísicos e/ou fotobio-
lógicos, excluindo-se os efeitos térmicos, na medida 
em que essa terapia não promove aquecimento3,26. 
Dessa maneira, auxiliam significativamente a cica-
trização e a diminuição da dor27-29.

Por ser uma técnica não invasiva, simples e 
atraumática, sem relatórios clínicos de toxicidade, 
a aplicação de luz é ideal para o tratamento de teci-
dos sem risco de danificar as células saudáveis30-43

.

Utilização da terapia a laser de baixa 
intensidade na prevenção e 
tratamento da mucosite bucal: estudos 
clínicos randomizados

Os lasers de baixa intensidade são utilizados 
com propósito terapêutico, em virtude das baixas 
densidades de energia usadas e do comprimento de 
onda capaz de penetrar nos tecidos7. Seu mecanis-
mo de ação na mucosite bucal tem sido proposto por 
vários autores31, aplicado tanto de forma preventi-
va7,13,14,18,22,24-27,36,44.quanto curativa17,20,27-34,39,44-50. De 
acordo com Karu et al3, os lasers mais frequente-
mente utilizados para a bioestimulação dos tecidos 
estão na região do espectro eletromagnético, com-
preendida entre 630 e 1000 nm, o que abrage a re-
gião do vermelho e infravermelho próximo. 

Contudo, segundo Basford37, para obter-se o 
efeito da bioestimulação, é necessária uma densi-
dade de energia entre 1 a 4 J/cm2 e uma potência 
de 10 a 90  mW. Lubart et al.50 observaram que, em 
relação ao comprimento de onda a partir de 540 nm 
e entre 600 nm a 900 nm, a mitose das células é sig-
nificativamente acelerada, aumentando a velocida-
de de produção do colágeno e dos fibroblastos2,47,49..

Barasch et al.13 realizaram um estudo contro-
lado, prospectivo e duplo-cego, envolvendo 20 pa-
cientes submetidos a transplante de medula óssea 
(TMO), utilizando um laser de HeNe (632,8 nm,25 
mW e 1,0 J/cm2) preventivo do D -1 até o D +3, uni-
lateralmente, nas regiões de mucosa jugal, mucosa 
labial, borda e ventre lingual, assoalho bucal e pa-
lato. Mantendo o lado oposto como grupo controle, 
mostraram que a terapia com laser foi bem tolerada 
pelos pacientes e sua aplicação, responsável pela re-
dução da severidade da mucosite bucal. 
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Em estudo duplo-cego, randomizado, envolven-
do 30 pacientes que receberam tratamento quimio-
terápico previamente ao transplante de medula, 
Cowen et al.7 utilizaram, para fins preventivos, o 
laser HeNe (632,8 nm, 60 mW, e 1,5 J/cm2), diaria-
mente por cinco dias consecutivos (D -5 ao D -1). 
Verificaram que a aplicação diária do laser reduziu 
a intensidade, a severidade e a duração da mucosi-
te, além da dor e da necessidade de administração 
de morfina. Em estudo prospectivo randomizado, 
duplo-cego, Bensadoun et al.4 relacionaram a pre-
venção de mucosite com o emprego do laser de bai-
xa intensidade, em pacientes tratados com radiote-
rapia em cabeça e pescoço. Os autores concluíram 
que irradiações com laser de baixa intensidade são 
capazes de reduzir a severidade e duração da muco-
site bucal associada com a radioterapia. 

Migliorati et al.32, realizando estudo piloto em 
que avaliaram a utilização do laser no controle da 
dor associada à mucosite bucal após transplante 
de medula óssea e alta dose de quimioterapia para 
mieloablação, verificaram que o laser teve papel im-
portante nesse processo. 

Em estudo randomizado duplo-cego, desenvolvi-
do para determinar aplicações preventivas do laser 
de HeNe (632,8 nm, 60 mW e 2 J/cm2, Bensadoun e 
Ciais30 observaram que a aplicação de laser atrasou 
o início da mucosite, atenuou seu pico de severidade 
e reduziu sua duração. 

Sandoval et al.15 avaliaram 18 pacientes com 
idade entre 4 e 82 anos, recebendo aplicações diá-
rias de laser (630 nm, 30 mW, 2 J/cm2), até que os 
sintomas da mucosite cessassem. Os autores con-
cluíram que o laser de baixa potência foi bem tole-
rado e demonstrou efeitos benéficos no manejo da 
MO. Nes e Posso17 investigaram os efeitos clínicos 
da terapia a laser, utilizaram um meio ativo AsGa-
Al (830 nm, 250 mW, 35 J/cm2) por ponto, durante 
cinco dias consecutivos. Os resultados demonstra-
ram uma redução, estatisticamente significante, 
de 67% da sintomatologia dolorosa relatada pelos 
pacientes. 

Em estudo randomizado e controlado, Maiya et 
al.18 utilizaram laser de HeNe (632,8 nm, 10 mW, 1,8 
J/cm²), preventivamente, em 50 pacientes recebendo 
radioterapia para carcinoma na cavidade bucal. Os 
autores constataram que o laser atrasou o início do 
desenvolvimento e atenuou o pico da mucosite. 

Antunes et al.14 promoveram estudo randomiza-
do, cego e controlado em 38 pacientes submetidos 
a TMO, que receberam tratamento com laser de 
baixa potência (TLBP) InGaAlP (660 nm, 50 mW 
e 4 J/cm²), diariamente, do D-7 até a recuperação 
medular. Doze pacientes apresentaram úlceras na 
cavidade bucal MO graus 0 e 1, 6 pacientes desen-
volveram MO grau 2 e somente 1 paciente desen-
volveu MO grau 4, contrapondo-se a 13 pacientes 

do grupo controle, que desenvolveram MO graus 3 e 
4, 4 pacientes com grau 2 e 2 pacientes com grau 1. 

Em estudo randomizado duplo-cego e contro-
lado, para prevenção de mucosite em 70 pacientes 
submetidos a TMO, Schubert et al.35 compararam 
dois lasers de GaAlAs com diferentes níveis de in-
tensidade, 650 nm (40 mW) e 780 nm (60 mW) na 
densidade de 2 J/cm², preventivo do D -7 ao D +2. 
Segundo os autores, o laser de 650 nm obteve me-
lhor desempenho que o de 780 nm, diminuindo a 
gravidade e a dor da mucosite. 

Jaguar et al.27 (2007) promoveram estudo com-
parativo entre dois grupos de pacientes submetidos 
ao transplante de medula óssea: 24 pacientes rece-
beram aplicação profilática da TLBP e 25 pacien-
tes eram do grupo placebo. Nesse estudo, 40% da 
amostra apresentaram algum grau de mucosite, e 
os escores observados para o grupo controle foram 
menores no dia 8. 

Abramoff et al.34 avaliaram, em estudo clínico 
prospectivo, randomizado,  controlado com placebo, 
a eficácia e a viabilidade do uso do laser de baixa 
potência na prevenção e  no tratamento da MO qui-
mioinduzida em pacientes jovens. Os autores mos-
traram que, apesar da pequena amostra utilizada, a 
maioria dos pacientes (73%) não desenvolveu muco-
site no grupo profilático e houve recuperação rápida 
no grupo tratado, concluindo que o laser de baixa 
intensidade utilizado apresentou efeito preventivo 
e terapêutico. 

Arora et al.24, em estudo controlado, utilizaram 
a TLBP de HeNe (632,8 nm, 10 mW, 1,8 J/cm²) como 
técnica de prevenção de MO. Os autores concluem 
que a terapia com laser aplicada profilaticamente 
durante a radioterapia pode reduzir a gravidade da 
mucosite bucal, a severidade da dor e a incapacida-
de funcional. 

Em ensaio randomizado, controlado por place-
bo, Kuhn et al.31 utilizaram a TLBP em 21 crianças 
e adolescentes com câncer recebendo quimioterapia 
ou transplante de células-tronco hematopoiéticas 
(TCTH) logo que desenvolveram mucosite bucal. O 
estudo mostrou evidências de que a terapia a laser 
pode diminuir a duração da mucosite bucal quimio-
induzida. 

Zanin et al.40 avaliaram quantitativa e qualita-
tivamente o efeito do laser de diodo na prevenção 
e no tratamento da mucosite oral em 72 pacientes 
com câncer de cabeça e pescoço submetidos a radio-
terapia e quimioterapia. Os autores concluíram que 
a terapia com laser foi eficaz, melhorando a quali-
dade de vida do paciente. 

Em estudo duplo-cego, randomizado, Djavid et 
al.39 avaliaram o efeito preventivo do laser de baixa 
intensidade em pacientes recebendo quimioterapia 
em neoplasias hematológicas. Os resultados mos-
traram que a incidência da MO para o grupo laser 
foi de 31% e para o grupo placebo, de 41%, obtendo 
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duração média de cura de 4,8 e 12 dias para ambos 
os grupos. 

Silva et al.46 investigaram os efeitos clínicos da 
terapia com laser de baixa intensidade na preven-
ção da mucosite bucal em pacientes submetidos ao 
TCTH. Segundo os autores, os resultados indicaram 
que o uso preventivo de LBI em pacientes submeti-
dos ao transplante é um instrumento poderoso na 
redução da incidência de MO. 

Em estudo randomizado duplo-cego e controla-
do, para prevenção e tratamento de mucosite bucal 
em 70 pacientes com neoplasias malignas da cavi-
dade oral ou orofaringe submetidos à radioterapia, 
Carvalho et al.48 avaliaram a eficácia do tratamento 
com laser de baixa potência. Os autores concluíram 
que a terapia com laser de baixa potência, durante 
a radioterapia, foi eficaz na diminuição da mucosite 
e no controle da intensidade da dor. 

Cauwels e Martens49 incluíram 16 crianças com 
idade média de 9,4 anos em estudo utilizando la-
ser de diodo GaAlAs (830 nm, 150 mW). Os auto-
res constataram, após 12 aplicações, que os baixos 
graus da mucosite bucal obtidos estariam direta-
mente relacionadas à utilização de menor energia 
de radiação. 

Em estudo triplo cego, randomizado e controla-
do, Gautam et al.45  utilizaram laser de baixa inten-
sidade  para a prevenção e o tratamento de mucosite 
bucal em 221 pacientes com câncer de cabeça e pes-
coço submetidos a quimiorradioterapia. Os resulta-
dos mostraram que houve redução significativa na 
incidência da mucosite bucal grave, dor associada, 
disfagia e utilização de analgésicos opiáceos para 
esses pacientes tratados com laser. 

Gouvêa de Lima et al.47 avaliaram a eficácia do 
laser de baixa intensidade na prevenção da mucosi-
te bucal grave em pacientes com câncer de cavidade 
bucal recebendo quimio e radioterapia concomitan-
temente. Nesse caso, a terapia com laser de baixa 
intensidade não foi eficaz na redução da mucosite 
bucal. 

Arbabi-Kalati et al.42 observaram o efeito do 
laser de baixa potência na prevenção da mucosite, 
xerostomia e dor como resultado da quimioterapia. 
Os resultados mostraram que o laser de baixa po-
tência foi capaz de diminuir os efeitos deletérios da 
quimioterapia na cavidade bucal. 

Em estudo randomizado, cego, Gautam et al.43 
avaliaram 220 pacientes. Houve redução significa-

tiva (p <0,001), na incidência de MO grave, da ne-
cessidade de analgésicos opioides.

Resultados

Os resultados da pesquisa clínica abordando o 
uso da terapia com laser de baixa potência na pre-
venção e no tratamento da mucosite bucal rádio e/
ou quimioinduzida têm sido positivos. No entanto, 
os parâmetros utilizados foram extremamente va-
riados. Período de início e término da aplicação do 
laser, potência do equipamento, comprimento de 
onda, densidade de energia e frequência da aplica-
ção são fatores que influenciam no resultado do tra-
tamento, o que pode explicar diferentes variantes 
encontrados nos artigos selecionados. 

A TLBP mostrou-se efetiva quando utilizada 
com propósito preventivo e destaca-se como alter-
nativa eficaz e viável na redução da gravidade, du-
ração e dor causada pela mucosite bucal. Os efeitos 
da laserterapia com finalidade preventiva na inci-
dência da mucosite bucal, evidenciados nos artigos 
pesquisados de acordo com os tipos de tratamentos 
oncológicos, parâmetros da terapia com laser e for-
ma de avaliação, são verificados na Tabela 1.
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Tabela 1- Distribuição dos protocolos clínicos aplicados com laser de baixa potência para prevenção da mucosite bucal em pacientes subme-
tidos a terapia antineoplásica

Referência
(autor/ano)

Paciente
Modalidade 

de tratamento

Protocolo laserterapia Tipo de 
aplicação

(Intra
/extra oral)

Tipo de análise 
-

MO Index
Laser

Comp.
onda 
(nm)

potência/ 
intensidade de 

energia/tempo

Barasch et al.13

(1995)
Adulto TCTH c/s ICT HeNe 632.8 25 mW;

1 J/cm2
, 
40 seg.

IO (OMI-A OMI-B) 
(ECOG)(5) VAS(2)

Cowen et al.7

(1997)
Adulto TCTH c/ ICT HeNe 632.8 60 mW;

1.5 J/cm2, 10 seg.
IO Escala de  Walsh 

et al.

Bensadoun et al.4

(1999)
Adulto RT – C e P HeNe 632.8 60 mW;

2 J/cm2,  23 seg.
IO WHO(3) VAS(2)

Bensadoun e Ciais30 
(2002)

Adulto RT – C e P HeNe 632.8 60 mW;
2 J/cm2,   33 seg.

IO WHO(3) VAS(2)

Maya et al.18

(2006)
Adulto RT – C e P HeNe 632.8 10 mW;

1.8 J/cm2,3 min.
IO WHO(3) VAS(2)

Antunes et al.14

(2007)
Adulto TCTH c/s ICT InGaAlP 660 50 mW;

4 J/cm2, 16.7 seg.
IO OMAS(4)

WHO(3)

Schubert et al.35

(2007)
Adulto TCTH c/s ICT GaAlAs 650 /

780
40/60 mW;

2 J/cm2, NE(1)

IO WHO(3) VAS(2)

Jaguar et al.27

(2007)
Adulto TCTH c/s ICT GaAlAs 660 10 mW;

2.5 J/cm2, 10seg.
IO WHO(3)

Cruz et al.33

(2007)

Pediátrico TCTH & Q GaAlAs 780 60 mW;
4J/cm2, NE(1)

IO WHO(3)

Arora et al.24

(2008)
Adulto RT – C e P HeNe 632.8 10 mW;

1.8J/cm2, NE(1)

IO & EO RTOG(7)

Zanin et al.40

(2010)
Adulto Q&RT -C e P InGaAlP 660 30 mW,

2 J/cm2, NE(1)

IO NE(1)

Djavid et al.39

(2011)
Adulto Q GaAlAs 630 30 mW;

5 J/cm2 , NE(1)

IO WHO(3)

Silva et al.46

(2011)
Adulto Q/Q- TCTH c/ 

ICT
AlGaInP 660 40 mW;

4 J/cm2 , NE(1)

IO WHO(3)

Gouvêa de Lima et 
al.47 (2012)

Adulto Q&RT- C e P GaAlAs 660 10 mW;
2,5 J/cm2, 10 seg.

IO INC(6)

Gautam et al.45

(2012)
Adulto Q&RT- C e P HeNe 632.8 24 mW;

3 J/cm2 , 125 seg.
IO (OMWQ-HN)(8)

Gautam et al.43

(2013)
Adulto Q&RT- C e P HeNe 632.8 24 mW,

3 J/ cm2 , 125 seg.
IO (OMWQ-HN)(8)

Arbabi-Kalati et al.4 
(2013)

Adulto Q NE(1) 630 30 mW;
5 J/cm2, NE(1)

IO WHO(3) VAS(2)

(1)NE : não especificado;  (2)VAS: visual analogue scale;  (3)WHO: World Health Organization;  (4)OMAS: Oral Mucositis Assessment Scale; (5)OMI-A and OMI-
-B Oral/ ECOG: Oral Mucositis Index Scale and the Eastern Cooperative Oncology Group; (6)INC: Instituto Nacional de Câncer; (7) RTGO: Radiation Therapy 
Oncology Group; (8) (OMWQ-HN): Oral Mucosite Weekly Questionnaire – Cabeça e Pescoço.

TCTH: transplante de células-tronco hematopoiéticas; c: com; s: sem; ICT: irradiação corpórea total; IO: intraoral; EO: extraoral; RT: radioterapia; C e P: cabeça 
e pescoço; Q: quimioterapia. 

Apesar das diferentes metodologias empregadas 
nos estudos citados utilizando o laser de baixa potên-
cia, observou-se redução da morbidade nos pacien-
tes tratados quando comparados com os pacientes 
controles (simulação) com consequente melhora da 
qualidade de vida em todos os resultados. Os estudos 

revelaram que a terapia com o uso do laser profiláti-
co parece ser mais eficaz que a abordagem curativa. 
Porém, todos os resultados apresentaram redução da 
prevalência, severidade e alívio da dor em diferentes 
parâmetros empregados, independentemente dos ti-
pos de tratamentos oncológicos mencionados. 
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Na Tabela 2, são apresentados os protocolos dos 
estudos selecionados utilizando o laser de baixa po-
tência com finalidade terapêutica da mucosite bucal 

em pacientes submetidos ao tratamento do câncer de 
acordo com os tipos de tratamentos oncológicos, pa-
râmetros da terapia com laser e forma de avaliação.

Tabela 2- Distribuição dos protocolos clínicos aplicados com laser de baixa potência para tratamento da mucosite bucal em pacientes subme-
tidos a terapia antineoplásica

Referência
(autor/ano)

Paciente
Modalidade de 

tratamento

Protocolo laserterapia Tipo de 
aplicação

(Intra
/extraoral)

Tipo de 
análise -

MO IndexLaser
Comp.

onda(nm)

potência/ 
intensidade de 
energia/tempo

Migliorati et al.32 
(2001)

Adulto/ 
Pediátrico

TCTH c/s ICT 
& Q

GaAlAs 780
60 mW;

2 J/cm2, 35 min.
IO

WHO(3) 
VAS(2)

Sandoval et al.15 
(2003)

Adulto/ 
Pediátrico

Q&RT -C e P NE* 660
30 mW;

2 J/cm2 , 66 seg.
IO INC(4)

Nes e Posso17

(2005)
Adulto Q AsGaAl 830

250 mW;
35 J/cm2 , NE(1) IO VAS(2)

Kuhn et al.31

(2009)
Pediátrico TCTH  & Q

GaAlAs
830

100 mw;
4 J/cm2, NE(1) IO INC(4)

Abramoff et al.34

(2008)
Adulto/ 

Pediátrico
Q GaAlAs 685

35 mW;
2 J//cm2, 54 seg.

IO VAS(2)

Cauwels e 
Martens49 (2011)

Pediátrico Q GaAlAs 830 150 mW; ***** IO WHO(3)

Carvalho et al.48

(2011)
Adulto RT-C e P NE(1) 660

660
15 mW, 3.8 J/cm2

5 mW, 1.3 J/cm2 IO
WHO(3) 
INC(4)

(1)NE : não especificado;  (2)VAS: visual analogue scale;  (3)WHO: World Health Organization; (4)INC: Instituto Nacional de Câncer; (7) Radiation Therapy Onco-
logy Group. 

TCTH: transplante de células-tronco hematopoiéticas; c: com; s: sem; ICT: irradiação corpórea total; IO: intraoral; RT: radioterapia; C e P: cabeça e pescoço; 
Q: quimioterapia; ***** densidade de energia adaptada de acordo com a gravidade das lesões de MO.

Os estudos apresentaram grande variedade de 
dispositivos de laser, variação de protocolos indivi-
duais e configurações utilizadas, como parâmetros 
de comprimento de onda (em nm), densidade de po-
tência ou irradiância (J/cm²) e potência (mW) . No 
entanto, não foram observadas diferenças signifi-

cativas na maioria dos ensaios clínicos encontrados 
nos artigos pesquisados. Na Tabela 3, são apresen-
tados os parâmetros de dosimetria de acordo com 
os tipos de tratamentos oncológicos, utilizados com 
propósito preventivo e terapêutico.

Tabela 3 - Distribuição dos parâmetros dosimétricos aplicados com laser de baixa potência dos artigos pesquisados com relação ao tipo de 
tratamento antineoplásico

Tipo de tratamento
Parâmetros dosimétricos

Comprimento de onda Densidade de energia Potência

TCTH 632.8 nm a 830 nm 1 a 4 J/cm² 10 a 100 mW

RT – C e P 632.8 nm a 660 nm 1.8 a 3.8 J/cm² 10 a 60 mW

Q&RT – C e P 632.8 nm a 660 nm 2 a 3 J/cm² 10 a 30 mW

Q 630 nm a 830 nm 5 a 35 J/cm² 30 a 250 mW

Considerações finais

De acordo com as considerações levantadas nes-
te estudo, pode-se considerar que o uso do laser de 
baixa intensidade é um método efetivo para a pre-
venção e o tratamento da mucosite bucal induzida 
pela terapia antineoplásica. Os resultados dos tra-
tamentos são variáveis, e os diferentes parâmetros 
dosimétricos não apresentaram diferenças signifi-
cativas quando da sua utilização. Essas variáveis 
são dependentes do comprimento de onda, do pulso, 

da irradiância, da densidade de energia, da potên-
cia do aparelho e da duração do tratamento. 

Os estudos identificaram que a densidade de 
energia com tempo adequado entre as exposições 
parece ser o único parâmetro com efeitos previsíveis 
no tratamento de feridas em situações clínicas, por 
acelerar a reparação e diminuição do quadro álgico. 

Com base nos ensaios clínicos encontrados nos 
artigos pesquisados, conclui-se que a terapia com 
laser de baixa intensidade para prevenção e trata-
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mento da mucosite bucal nos pacientes oncológicos 
apresenta-se como uma opção viável e que suas pro-
priedades e indicações poderão levar a mudanças 
significativas na prática clínica.  

Abstract

Objective: the purpose of this review is to present the 
different randomized clinical protocols using low level 
laser in the management of oral mucositis, in the last 
eighteen years of study. Literature review: oral mucositis 
remains a major problem to be solved in clinical oncol-
ogy. This cytotoxic effect limits food intake by mouth 
due to the pain and discomfort in chewing and/or swal-
lowing. Nutritional status may be aggravated contribut-
ing to increased morbidity and hospital stay, and pro-
viding negative impact on the quality of life of cancer 
patients, and on their treatment. Disturbances in the 
integrity and function of the oral cavity are due to the 
fact that radiotherapy and chemotherapy are not able 
to destroy tumor cells without damaging normal cells. 
Numerous treatments are described in literature and 
there are several methodologies for the treatment of oral 
mucositis, yet there is no consensus on the best strategy 
for prevention and therapy. Final considerations: several 
studies have shown good results with the use of low level 
laser, which main indications include anti-inflammatory 
and analgesic effects, and inducing tissue repair. How-
ever, there is no definition of a single protocol for this 
promising resource so far to be applied in the therapy 
of this pathology. 

Keywords: Laser therapy. Low level. Oral mucositis. 
Chemotherapy. Radiotherapy.
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