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RESUMO 
 

A mucosite oral é uma complicação frequente, originada a partir da quimioterapia e 

radioterapia utilizadas no tratamento do câncer de cabeça e pescoço. Diante disso, esse 

trabalho tem como objetivo analisar a produção científica referente às evidências do efeito da 

terapia fotodinâmica (TFD) no tratamento de mucosite oral e a importância desta temática na 

Odontologia como uma opção terapêutica não invasiva. Trata-se de uma revisão de literatura 

com base numa seleção de artigos na Língua Portuguesa, Espanhola e Inglesa, com temas que 

abordaram a TFD na mucosite oral entre os anos de 2011 a 2021. As pesquisas foram realizadas 

através do acesso às bases de dados eletrônicas Scielo, Pubmed, Web of Science”, além de 

livros, dissertações de mestrado e teses de doutorado com importante relevância científica. 

Foram utilizadas chaves de busca: (“photodynamic therapy” and “oral mucositis”). Para fins 

de inclusão, foram selecionados artigos, teses, dissertações, ensaios clínicos randomizados, 

que mostrassem a aplicabilidade do uso da TFD em indivíduos com mucosite oral e que 

estivessem em tratamento oncológico com radioterapia e/ou quimioterapia. A terapia 

fotodinâmica (TFD) é uma técnica que vem sendo utilizada no tratamento de lesões em pele 

ou mucosa com o objetivo de eliminar células neoplásicas ou microrganismos. Atua como 

coadjuvante a tratamentos bucais como ação terapêutica no tratamento antimicrobiano, 

cicatricial e regenerador, através da estimulação da energia celular pelo fotossensibilizante 

quando ativado pela luz. É um método vantajoso frente aos seus resultados e eficaz no manejo 

clínico da mucosite oral, como forma preventiva e terapêutica. É capaz de reduzir efeitos 

colaterais na cavidade bucal adivindos do tratamento antineoplásico, favorece redução no uso 

de fármacos e a melhora na qualidade de vida no tratamento do paciente oncológico 

acometido pela mucosite oral 

 

 

Palavras chaves: Mucosite oral. Terapia fotodinâmica.Tratamento.



 

 

ABSTRACT 
 

 

Oral mucositis is a frequent complication, originating from chemotherapy and radiotherapy 

used in the treatment of head and neck cancer. Therefore, this work aims to analyze the 

scientific production regarding the evidence of the effect of photodynamic therapy (PDT) in the 

treatment of oral mucositis and the importance of this theme in Dentistry as a non-invasive 

therapeutic option. This is a literature review based on a selection of articles in Portuguese, 

Spanish and English, with topics that addressed PDT in oral mucositis between the years 2011 

to 2021. The searches were carried out through access to databases electronic Scielo, Pubmed, 

Web of Science”, in addition to books, master's dissertations and doctoral theses with important 

scientific relevance. Search keys were used: (“photodynamic therapy” and “oral mucositis”). 

For inclusion purposes, articles, theses, dissertations, randomized clinical trials were selected 

that showed the applicability of the use of PDT in individuals with oral mucositis and who were 

undergoing cancer treatment with radiotherapy and/or chemotherapy. Photodynamic therapy 

(PDT) is a technique that has been used in the treatment of skin or mucosal lesions in order to 

eliminate neoplastic cells or microorganisms. It acts as an adjunct to oral treatments as a 

therapeutic action in antimicrobial, healing and regenerating treatment, through the stimulation 

of cellular energy by the photosensitizer when activated by light. It is an advantageous method 

compared to its results and effective in the clinical management of oral mucositis, as a 

preventive and therapeutic method. It is able to reduce side effects in the oral cavity arising 

from antineoplastic treatment, favors a reduction in the use of drugs and improves the quality 

of life in the treatment of cancer patients affected by oral mucositis 

 

 
Key words: Oral mucositis. Photodynamic therapy. Treatment. 
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INTRODUÇÃO 

 
 

O termo mucosite foi introduzido no final dos anos 80 para descrever a inflamação da 

mucosa oral induzida por radioterapia (RT), quimioterapia (QT) e transplante de células 

tronco hematopoiéticas (TCTH), estando o fenômeno associado a quadros de leucopenia. Até 

o momento, é considerada a complicação não hematológica mais severa do tratamento 

antineoplásico ¹. 

A mucosite oral é uma inflamação da mucosa causada pelos medicamentos 

quimioterápicos ou pela radiação ionizante. Aproximadamente 85% dos pacientes que são 

submetidos a algum desses tratamentos contra células malignas desenvolvem essa 

complicação bucal. Pode se apresentar em diferentes graus, de 0 a 4, sendo 4 o grau mais grave 

². 

A sua manifestação surge entre 7 a 14 dias após o início da quimioterapia e na segunda 

semana de radioterapia. O primeiro sinal clínico é caracterizado por uma leucodermia, área 

esbranquiçada difusa na cavidade oral. Ocorre uma perda de estrutura epitelial, 

desenvolvendo-se ulcerações, normalmente cobertas por uma pseudomembrana fibrinosa 

branca. Em algumas situações, essas lesões ulceradas podem se tornar infectadas devido à 

exposição do tecido conjuntivo, favorecido também pelo imunocomprometimento sistêmico 

do paciente ³. 

A terapia fotodinâmica (TFD) é uma técnica que utiliza substâncias com propriedades 

fotossensibilizadoras nos tecidos biológicos, ativadas pela presença de luz, com o objetivo de 

promover desinfecção nas regiões contaminadas, bem como pode atuar destruindo vírus, 

bactérias e fungos. As células consideradas alvo da terapia fotodinâmica são coradas com o 

fotossensibilizador e irradiadas com luz, produzindo espécies reativas de oxigênio e radicais 

livres que resultam em morte celular. O laser de baixa potência é, atualmente, a fonte de luz 

mais empregada para ativar os fotossensibilizadores ⁴. 

O que torna a TFD altamente eficaz e segura é o fato dela induzir apoptose das células, 

que diferente do processo de necrose, não causa danos aos tecidos adjacentes, já que os restos 

mortais das células que sofrem apoptose são fagocitados pelos macrófagos, não ocorrendo lise 

celular e consequentemente não havendo extravasamento do conteúdo do interior das células, 

evitando assim, qualquer tipo de dano tecidual ⁵. 

 As vantagens da TFD, quando comparados aos métodos antimicrobianos convencionais, 

incluem o baixo risco de resistência bacteriana, já que a apoptose é mediada por radicais livres.



10  

Não é necessário que o agente químico mantenha--se por períodos longos, como 

ocorre com os antibióticos. E a alta seletividade, confinando a terapia a região da lesão, já 

que o fotossensibilizador é aplicado de forma tópica e a irradiação da luz é restrita, pelo uso 

de fibra ótica ⁵. 

A TFD é uma opção vantajosa por ser atraumática, de baixo risco, capaz de trazer 

melhoria na qualidade de vida dos os pacientes e de erradicar microrganismos em curto tempo, 

desenvolvendo pouca ou nenhuma resistência e evitando, inclusive, a perturbação da 

microbiota normal. Essa abordagem terapêutica apresenta efeitos benéficos durante o 

tratamento da mucosite oral e melhora inclusive, a qualidade de vida dos pacientes durante o 

tratamento oncológico ⁶. 

Ademais, essa terapêutica representa mais uma alternativa para prevenir, atenuar e 

controlar a sintomatologia dolorosa da MO em de pacientes que estão em tratamento 

oncológico, fazendo uso de quimioterápicos ou sessões de radioterapia e estão vulneráveis a 

desenvolver mucosite oral ⁷. 

Diante disso, este trabalho tem como objetivo analisar a produção científica referente 

às evidências do efeito da terapia fotodinâmica no tratamento de mucosite oral e a importância 

desta temática na odontologia como uma opção terapêutica não invasiva. 

 

METODOLOGIA 

 
 

O presente trabalho trata-se de uma revisão de literatura com base numa seleção de 

artigos na Língua portuguesa, Espanhola e Inglesa, com temas que abordaram a TFD na 

Odontologia entre os anos de 2011 a 2021, os quais serviram como base científica para a 

revisão de literatura. As pesquisas foram realizadas através do acesso às bases de dados 

eletrônicas Scielo, Pubmed, Web of Science”, além de livros, dissertações e teses com 

importante relevância científica. 

Para a busca dos trabalhos nas bases de dados, foram utilizadas as chaves de busca: 

(“photodynamic therapy” AND “oral mucositis”). Para fins de inclusão, foram selecionados 

o uso da TFD em indivíduos com mucosite oral e que estivessem em tratamento oncológico 

com radioterapia e/ou quimioterapia. Por sua vez, foram excluídos da seleção os estudos que 

envolvessem indivíduos não submetidos ao tratamento com TFD relacionado a qualquer 

outro fator que não seja oncológico. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
 

Mucosite oral 

A mucosite oral é um dos efeitos colaterais ocasionados pela radioterapia e 

quimioterapia durante o tratamento oncológico, em especial, quando a doença atinge a região 

de cabeça e pescoço. Dependendo do grau de severidade, pode interferir no prognóstico da 

doença, aumentando o risco de infecções sistêmicas, agravando lesões bucais pré-existentes 

e dificultando a ingestão de alimentos, o que prejudica a nutrição e a hidratação do paciente, 

podendo ser um fator de comprometimento da terapia utilizada ou até idicação de interrupção 

do tratamento ⁸. 

A mucosite oral, começa a manifestar-se 7-14 após o início da quimioterapia e na 

segunda semana de radioterapia. O primeiro sinal clínico é caracterizado por um leucoedema, 

área esbranquiçada difusa na cavidade oral. Ocorre uma perda de estrutura epitelial, 

desenvolvendo-se ulcerações, normalmente cobertas por uma pseudomembrana fibrinosa 

branca. As lesões curam aproximadamente 2- 4 semanas após a última dose de terapia com 

agentes químicos ou radiação ⁸⁹׳ Na literatura, há o registro do emprego de mais de 20 medidas 

profiláticas para a mucosite oral provocada por oncoterapia, podendo alguns serem citados 

como: crioterapia, gluconato de clorexidina, higiene oral, glutamina, benzidamida, 

sucralfato, vitamina E, enxague bucal com sal e soda ¹⁰¹¹ ׳. 

Recentemente, houve um aumento nas pesquisas científicas para descobrir novas e 

eficazes intervenções para o manejo da mucosite oral. Dentre essas intervenções, o emprego 

de estratégias de cuidados bucais básicos é considerado a pedra angular do manejo da 

mucosite oral induzida pela terapia antineoplásica ¹². O tratamento da mucosite oral pode 

também envolver o uso de medicamentos para o controle da dor, através de enxaguantes 

bucais com anestésico tópico ou analgésicos sistêmicos, incluindo opióides, para alívio 

satisfatório da dor ¹³. 

Assumindo que a mucosite oral é um dos principais problemas decorrentes da terapia 

antineoplásica por seus efeitos biológicos, por sua ação em todo o sistema gastrointestinal e, 

principalmente, por afetar a continuidade da oncoterapia propriamente dita, a mucosite oral 

pode levar esses pacientes a um risco duas vezes maior de infecção, quatro vezes maior de 

óbito e três vezes maior de incidência de internações hospitalares, acrescentando custos 

substanciais aos cuidados de saúde ¹⁴ ¹⁷ ׳. 

Dessa forma, levando em consideração os custos implicados direta e indiretamente 
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no desenvolvimento da mucosite oral, pautando também o tópico biológico que se concentra 

no bem-estar do paciente e sua pronta recuperação, e agregando a eficácia do tratamento 

sonoterápico, em que o mais importante é que seja minimamente invasivo e a um custo que 

possibilite alcançar todos os pacientes que dele necessitam, portanto, avaliar o impacto 

socioeconômico de uma intervenção preventiva no desenvolvimento da mucosite tem 

importância social, biológica e econômica. 

 A mucosite oral pode ainda ser motivo de suspensão, modificação ou atraso no tratamento 

antineoplásico, interferindo diretamente no prognóstico da doença, na condição clínica e qualidade de 

vida dos doentes, que por não conseguirem se comunica adequadamente, mostram-se inclinados à 

depressão e à raiva. Considera-se que a mucosite oral pode aumentar a necessidade de hospitalização, 

sendo fonte reconhecidde elevação de gastos ¹⁶. Figura 1. 

 

FIGURA 1 - ORGANOGRAMA DE SINAIS E SINTOMAS ASSOCIADOS À MUCOSITE ORAL. 

 

 

Fonte: Adaptado de Hogan. Implementation of an Oral Care Protocol and Its Effects on Oral Mucositis. Journal 

of Pediatric Oncology Nursing. v.26, n. 3, p.127, 2009. 
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As medidas mais utilizadas para diminuir o risco de mucosite oral baseiam-se em 

cuidados atenuantes como uma boa higiene oral, uso de colutórios bucais,antiinflamatórios 

e prevenção de infecções secundárias, às vezes, com antibioticoterapia¹⁷. 

Clinicamente, a mucosite oral varia de leve eritema a grandes ulcerações que podem  

vir acompanhadas por dor, xerostomia e sangramento ¹⁸. Costuma afetar áreas não 

queratinizadas da cavidade bucal, como a mucosa labial, mucosa jugal, região ventral e lateral 

da língua, assoalho bucal e palato mole (Figura 2). Raramente, acomete regiões 

queratinizadas, como o dorso da língua, o palato duro ou a gengiva embora, nos casos mais 

severos, essas áreas possam ser envolvidas ¹⁶. 

 

FIGURA 2 - EXPRESSÃO CLÍNICA DA MUCOSITE ORAL EM ÁREAS DE ACOMETIMENTO 

FREQUENTES. 

 

           

              Fonte: IMIP/HUOC, 2017. Recife – PE. 
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Para se identificar o grau da mucosite oral, diversas escalas podem ser utilizadas e a 

mais usada é a Escala da OMS²³, por abranger critérios clínicos e funcionais da cavidade oral 

do paciente, tornando-se mais fácil a sua aplicação e reprodução. Escala demonstrada a 

seguir: 

 
TABELA 1 : Classificação da mucosite oral 

 

 

GRAU 

 

MUCOSA ORAL 

 

ALIMENTAÇÃO ORAL 

 

0 

 

Sem alteração 

 

Sólida 

 

1 

 

Com eritema e/ ou ardência 

 

Sólida 

 

2 

 

Com eritema e lesão ulcerada 

 

Sólida 

 

3 

 

Com lesão ulcerada 

 

Liquida 

 
4 

 
Com lesão ulcerada 

 
Não é possível 

FONTE: WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1979. 
 

Terapia Fotodinâmica 

 
 

A fotobiomodulação a laser de baixa potência em pacientes oncológicos com 

mucosite oral tem conhecida habilidade de provocar efeitos biológicos por meio de processos 

fotofísicos e bioquímicos, aumentando o metabolismo celular. À medida que estimula a 

atividade mitocondrial, o laser atua como anti-inflamatório, analgésico e cicatrizador das 

lesões na mucosa, toda a energia emanada do laser é absorvida por uma fina camada de tecido 

adjacente e do ponto atingido pela radiação, desencadeando a proliferação epitelial, de 

fibroblastos, alterações celulares e vasculares ¹⁹. 

A terapia fotodinâmica no panorama da fotobiomodulação a laser de baixa potência, 

minimamente invasiva é atualmente utilizada no tratamento de câncer. Envolve a 

administração de um fotossensibilizador apropriado para obter uma eficácia antimicrobiana 

e oferecer baixa toxicidade, necessitando cumprir alguns requisitos, como alto rendimento 

quântico de oxigênio, ser foto estável, apresentar amplo espectro de ação antimicrobiana 

(bactéria, fungo e parasitas), ter baixa afinidade e toxicidade pelas células do paciente, baixo 

potencial mutagênico e ausência de toxicidade no escuro e subsequente iluminação no local da 
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doença em um comprimento de onda apropriado ²⁰²¹ ׳. 

O laser de baixa potência difere-se do laser de alta potência por não produzir nenhum 

efeito térmico considerável e suas reações são praticamente somente de fotobioestimulação 

celular ²². 

Outra forma possível para avaliação da mucosite oral, um pouco menos utilizada, é 

baseada nos critérios de toxicidade preconizados pelo National Cancer Institute (NCI). Nesta 

escala, a classificação pode ocorrer conforme a avaliação da funcionalidade e dos sintomas 

ou a avaliação do exame clínico de forma separada, conforme ilustrado a seguir: 

TABELA 2: Avaliação da funcionalidade e dos sintomas segundo National Cancer 

Institute (NCI) 

 

GRAU NCI - EXAME CLÍNICO NCI -FUNÇÃO/ 

SINTOMAS 

 

0 

 

Sem alteração 

 

Sem alteração 

 

1 

 

 

Presença de eritema 

 

Presença de dor, dieta 

modificada 

 

2 

 

Presença de úlceras ou pseudomembranas 

 

Sintomas míninos, 

alimentação normal 

 

3 

 

Úlceras confluentes ou pseudomembranas, 

com sangramento 

 

Alimentação oral não 

possível (necessidade  de 
nutrição enteral 

 

4 

 

Necrose, sangramento espontâneo, risco de 

óbito 

 

Sintomas associados a 

complicações com risco de 

morte 

 

5 

 

Morte relacionada à toxicidade 

 

Morte relacionada à 

toxicidade 

FONTE: INCA,2018. 
 

Ainda considera-se que a fotobiomodulação a laser é uma das técnicas utilizadas para 

tratamento e prevenção de lesões ocasionadas por quimioterapia e radioterapia, tendo 

conhecida habilidade de promover efeitos biológicos por meio de processos fotofísicos e 

bioquímicos, aumentando o metabolismo celular, efeitos analgésicos e antiinflamatórios, 

como também a ocorrência de produção de colágeno e elastina, contração da ferida, e melhor 

reparação de tecido ¹⁹. 



16  

A terapia fotodinâmica, do inglês Photodynamic Therapy (PDT), é uma técnica que 

vem sendo utilizada no tratamento de lesões em pele ou mucosa com o objetivo de eliminar 

células neoplásicas ou microrganismos. Constitui-se da interação de três fatores: uma fonte de 

luz, com comprimento de onda específico, um fotossensibilizador (corante) e o oxigênio. 

Essas reações com base na produção de oxigênio citotóxico induzem apoptose, destruição de 

organelas vitais e paralisação vascular, levando à hipóxia e morte celular dos microrganismos 

com a sobrevivência dos tecidos normais circundantes ²¹. 

No estudo realizado por Ahmed et al ²⁴, foi observado que o uso do laser de baixa 

potência  660nm de comprimento de forma profilática foi mais eficiente que aplicações 

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

Figueiredo et al.²⁷,  mostraram indicativos de que o aumento na severidade da 

mucosite oral tem o potencial de repercutir sistemicamente por febre, infecção, dependência 

de alimentação parenteral, uso de analgésicos intravenosos e mortalidade nos primeiros 

quatro meses. Dessa forma, o laser de baixa intensidade, 

quando utilizado para reparação tecidual, estimula o aumento do tecido de granulação, 

constituindo novos vasos sanguíneos, renovando os vasos linfáticos, aumentanto fibroblastos, 

elevando a produção de colágeno acelerando o processo de cicatrização, atuando no processo 

de reabilitação do tecido lesionado, com a ação anti- inflamatória, analgésica e cicatrizante, 

agindo na diminuição da sintomatologia dolorosa e na remissão da progressão da mucosite 

oral. 

Anschau et al.²⁶ em sua pesquisa, que o uso do laser está relacionado ao aumento da 

atividade mitocondrial e ao metabolismo celular, além de produzir efeitos analgésicos e anti-

inflamatórios quando utilizado na mucosa, bem como, quando associado a uma substância 

fotossensibilizadora pode ser reconhecido pelo seu potencial antimicrobiano, atuando 

também no processo de reparo e cicatrização de lesões na mucosa ²⁷. 

Uma vez que o tratamento oncológico proporciona uma diminuição acentuada do 

fluxo salivar e aumenta a viscosidade da saliva, possíveis danos às funções o rais básicas 

podem vir a surgir em decorrência da hipossalivação²⁸²⁹׳, como por exemplo, o agravamento 

no grau da MO em virtude do declínio da saliva em seu estudo o laser de baixa intensidade 

atua de forma eficiente na redução da hipossalivação após a radioterapia e quimioterapia, 

com a melhora na qualidade de vida dos pacientes ³⁰ ²⁸׳. 

Kamath et al. ³¹ diversos fotossensibilizadores têm sido aplicados no dia a dia clínico 

e podem ser divididos em grupos: fenotiazínicos, azino catiônicos, cianinas, macrocíclicos, 
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ftalocianinas, porfirinas, perilenequinonóides, e combinações de corantes. Desses, os 

fenotiazínicos são os mais frequentemente utilizados na odontologia, a exemplo do azul de 

metileno, azul de toluidina, tolueno e  azuleno. E dentre estes, o azul de metileno tem sido 

administrado com maior frequência como um agente fotossensibilizador desde 1920 ³¹. 

 Dentre as suas características favoráveis para a TFD, merecem destaque as 

características: capacidade antimicrobiana, intensa absorção na região de 664nm (dentro da 

janela terapêutica para o laser vermelho), considerável e rendimento quântico de oxigênio 

singleto e baixa toxicidade, uma vez que este composto      é utilizado na área médica para 

uma série de finalidades terapêuticas, em concentrações superiores as utilizadas na TFD na 

mucosa oral ³³. 

Este trabalho permitiu esclarecer o atual conhecimento científico sobre o uso 

profilático e terapêutico da  TFD com fotobiomodulação a laser de baixa intensidade na 

mucosite oral em pacientes sob tratamento oncológico. No entanto, por se tratar de um estudo 

de revisão de literatura, está sujeito a viés de seleção e interferência na interpretação dos 

dados devido a subjetividade dos autores. 

Na atualidade, observa-se mudança no perfil dos profissionais especialistas na 

mucosite oral, com aumento dos conhecimentos, interesses e utilização clínica, envolvendo 

as diversas aplicabilidades. Considerando o contexto atual da prática baseada em evidências, 

observam-se avanços com a ampliação das pesquisas científicas em fotobiomodulação na 

área de mucosite oral, proporcionando maior confiabilidade na utilização da técnica. Em 

conformidade com as normativas da profissão, destaca-se a necessidade da formação e 

capacitação mínima dos odontólogos para atuarem com esse recurso, considerando as 

especificidades e peculiaridades envolvidas no domínio da técnica e o compromisso ético dos 

profissionais na busca de ofertar as melhores intervenções, alcançando, assim, resultados 

clínicos satisfatórios. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
A realização desta pesquisa buscou apresentar o uso da terapia fotodinâmica como 

tratamento da mucosite oral, no entanto, teve ainda como limitação a escassez na literatura 

de estudos clinicos foi dificultada pela falta de pesquisas que demonstrassem as desvantagens 

da terapia fotodinâmica.  

A terapia fotodinâmica como coadjuvante a clínica odontológica, vem sendo usada 
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como terapêutica ao tratamento antimicrobiano, cicatricial e regenerador, através da 

estimulação da energia celular pelo fotossensibilizante quando ativado pela luz, mostrando 

ser vantajoso frente aos seus resultados e eficaz no manejo clínico da mucosite oral.. A 

diminuição dos efeitos colaterais na cavidade bucal adivindos do tratamento antineoplásico, 

grande beneficio pode ser explorado já que a mucosite acomete o trato gastrointestinal. e a 

melhora na qualidade de vida no tratamento do paciente oncológico acometido pela mucosite 

oral, portanto, as vantagens  dessa terapia devem ser consideradas, em busca de prognósticos 

favoráveis. 
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