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RESUMO

Objetivo: Avaliar a efetividade da fotobiomodulagdo na prevengédo e no tratamento da mucosite oral em
pacientes oncologicos. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada por meio de
busca na base de dados PubMed, incluindo artigos publicados entre 2013 e 2023, nos idiomas inglés e
portugués. Foram utilizados os seguintes descritores em saude: terapia com luz de baixa intensidade,
estomatite, mucosite e oncologia. Apds a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, foram identificados
inicialmente 966 artigos. Destes, 66 foram selecionados com base na anadlise dos titulos e resumos.
Posteriormente, 18 estudos foram incluidos na analise final apds leitura completa e criteriosa. Resultados:
Os estudos incluidos apontam que a fotobiomodulagdo é eficaz na reducdo da gravidade, duracédo e
incidéncia da mucosite oral induzida por quimioterapia e/ou radioterapia, promovendo melhora na qualidade
de vida dos pacientes. Consideragoes finais: A fotobiomodulagcéo representa uma estratégia terapéutica
segura, ndo invasiva e promissora no manejo da mucosite oral. Seu uso deve ser incentivado dentro de uma
abordagem multiprofissional, contribuindo significativamente para o cuidado integral ao paciente oncoldgico.

Palavras-chave: Estomatite, Oncologia, Terapia com luz de baixa intensidade.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of photobiomodulation in the prevention and treatment of oral
mucositis in cancer patients. Methods: This is an integrative literature review conducted through a search in
the PubMed database, including articles published between 2013 and 2023, in English and Portuguese. The
following health descriptors were used: low-level light therapy, stomatitis, mucositis and oncology. After
applying eligibility criteria, 966 articles were initially identified. Of these, 66 were selected based on title and
abstract analysis. After a thorough full-text review, 18 studies met the inclusion criteria and were analyzed.
Results: The included studies indicate that photobiomodulation is effective in reducing the severity, duration,
and incidence of oral mucositis induced by chemotherapy and/or radiotherapy, contributing to improved
quality of life for patients. Final considerations: Photobiomodulation is a safe, non-invasive, and promising
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therapeutic strategy for managing oral mucositis. Its use should be encouraged within a multidisciplinary
approach, significantly contributing to the comprehensive care of cancer patients.

Keywords: Stomatitis, Oncology, Low-level light therapy.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la efectividad de la fotobiomodulacién en la prevencion y el tratamiento de la mucositis
oral en pacientes oncolégicos. Métodos: Se trata de una revision integradora de la literatura, realizada
mediante una busqueda en la base de datos PubMed, incluyendo articulos publicados entre 2013 y 2023,
en inglés y portugués. Se utilizaron los siguientes descriptores en salud: terapia con luz de baja intensidad,
estomatitis, mucositis y oncologia. Tras aplicar los criterios de elegibilidad, se identificaron inicialmente 966
articulos. De estos, 66 fueron seleccionados tras el analisis de titulos y resumenes. Luego de la lectura
completa, 18 estudios cumplieron los criterios de inclusién y fueron analizados. Resultados: Los estudios
incluidos sefialan que la fotobiomodulacién es eficaz para reducir la gravedad, duracién e incidencia de la
mucositis oral inducida por quimioterapia y/o radioterapia, favoreciendo la mejora en la calidad de vida de
los pacientes. Consideraciones finales: La fotobiomodulacién representa una estrategia terapéutica
segura, no invasiva y prometedora en el manejo de la mucositis oral. Su uso debe ser promovido dentro de
un enfoque multidisciplinario, contribuyendo significativamente al cuidado integral del paciente oncoldgico.

Palabras clave: Estomatitis, Oncologia, Terapia con luz de baja intensidad.

INTRODUGAO

Os pacientes oncolégicos sdo submetidos a terapias antineoplasicas que, a depender do caso, podem
envolver a cirurgia, quimioterapia (QT), radioterapia (RT) e/ou Transplante de Células Tronco-
Hematopoiéticas (TCTH) (MENEZES AC et al., 2014). Os tratamentos que envolvem quimioterapia e/ou
radioterapia de cabega e pescogo atingem as células neoplasicas e também as células sadias do
organismo, principalmente as que possuem rapida proliferacdo. Por isso, a cavidade oral frequentemente
apresenta manifestagées orais decorrentes do tratamento oncolégico (LEGOUTE F, et al., 2019).

Dentre as manifestacdes orais, destaca-se a mucosite oral (MO), que ocorre pela agao citotoxica dos
agentes quimioterapicos e da radiagao ionizante, estando presente também no (TCTH) e podendo acometer
todo o trato gastrointestinal. A (MO) é representada pela inflamagéo da mucosa oral, gerando eritema e/ou
ulceragdes e possui um estadiamento clinico que varia de 0 a 4, &8 medida que aumenta a sua gravidade
(HAFNER D, et al., 2023).

O surgimento da (MO) pode aumentar diante de fatores de risco como, o tipo de quimioterapico utilizado,
radioterapia realizada na regido de cabeca e pescoco, as doses administradas, idade, higiene oral
deficiente, fungdo renal, fatores genéticos, tratamento antineoplésico prévio, dentre outros (CAMPOS L, et
al., 2013). Esta complicagdo pode trazer danos orais e sistémicos, comprometendo negativamente a
qualidade de vida do paciente uma vez que pode estar associada a toxicidades gastrointestinais, infecgdes,
dor, dificuldades na alimentacdo, abertura de boca e fala, além do aumento do uso de medicacdes e do
tempo de internamento, e, em casos severos, podera interromper o tratamento oncolégico (ISOZAKI e
BRANT, 2022).

Vale ressaltar que, a (MO) pode ser considerada um dos efeitos colaterais mais debilitantes e dolorosos
do tratamento oncoldgico, e por essa razdo, tornam-se necessdarias medidas preventivas e terapéuticas
(LEGOUTE F, et al., 2019). Dentre estas medidas, destaca-se o laser terapia de baixa intensidade, através
da PBM (OBEROI S, et al., 2014; ZECHA JAE, et al., 2016).

A PBM ocorre diretamente nas células mitocondriais, induzindo por meio de sinteses, varios estimulos
relevantes que contribuem reparagdo tecidual, analgesia e modulagdo da inflamagédo, tendo como
consequéncia a melhora funcional (AKERZOUL N e CHBICHEB S, 2018).
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Diversos estudos tém sido realizados com terapia com laser de baixa poténcia (LLLT), proporcionando a
expansao das suas indicagdes. Dentre estas indicacdes, ressalta-se o uso para a prevengao e o tratamento
da MO como um grande aliado durante o tratamento oncoldgico, contribuindo para o aumento da qualidade
de vida dos pacientes (ZECHA JAEM, et al., 2016; HAMBLIN MR, et al., 2018; KLAUSNER G, et al., 2019;
CAMPOS L, et al., 2013).

Ademais, é importante salientar que, pardmetros como comprimento de onda, poténcia, energia por
ponto e area irradiada sao de extrema importancia para a composigdo de protocolos e resolutividade das
condigdes clinicas dos pacientes (CAMPOS L, et al., 2013; ELAD S, et al., 2020).

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo avaliar a efetividade da fotobiomodulagdo (PBM) na
prevencgéao e no tratamento da (MO) em pacientes oncolégicos, adultos e pediatricos.

METODOS

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, a qual é configurada como um método de
pesquisa que possibilita a sintese e andlise do que existe de produgdo sobre determinado assunto.
Ademais, possui como objetivo a produgdo de novos questionamentos, criticas e reflexdes, auxiliando na
identificacdo de lacunas existentes e, consequentemente, na expansdo do conhecimento (BROOME M,
2000).

Os seguintes passos da revisdo foram seguidos pelo presente estudo: 1) Identificagdo da questéo de
pesquisa; 2) Busca na literatura cientifica; 3) Coleta dos dados; 4) Analise critica dos estudos incluidos; 5)
Discusséo dos resultados; e 6) Sintetizagao das informagoes e produgao de conhecimento (MENDES KDS,
et al., 2008). Para tanto, foi formulada a seguinte questédo de pesquisa: A (PBM) é efetiva na prevengéo e
tratamento da (MO) em pacientes sob tratamento oncoldgico?

A busca bibliogréafica foi realizada através de artigos cientificos publicados em periédicos nacionais e
internacionais, encontrados na base de dados eletrbnicos PubMed, entre fevereiro a agosto de 2023. Os
seguintes descritores cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), em inglés, foram
utilizados através do operador booleano “AND”: low-level light therapy AND stomatitis, low-level light therapy
AND mucositis, low-level light therapy AND mucositis AND medical oncology, low-level light therapy AND
prevention of stomatitis, low-level light therapy AND oral mucositis treatment.

Os artigos cientificos encontrados foram triados inicialmente pela leitura dos titulos. Quando os titulos
indicavam que o trabalho poderia atender aos critérios de inclusao, foram lidos os resumos e as palavras-
chave.

Em seguida, os artigos pertinentes foram pré-selecionados e lidos na integra para confirmar a sua
elegibilidade. Vale ressaltar que a leitura na integra se deu, da mesma forma, quando um resumo nao
estava claro.

Os estudos foram entdo incluidos ou excluidos de acordo com os seguintes critérios: (I) incluséo -
artigos cientificos na lingua portuguesa e estrangeira com disponibilidade eletrénica para visualizagdo do
texto completo, abordando a tematica do uso da (PBM) na prevencgao e tratamento da (MO) em pacientes
oncoldgicos, ano de publicacdo entre 2013 e 2023 e download gratuito; (II) exclusédo - artigos cientificos
publicados anteriormente ao ano 2013, artigos que fugiam da temética abordada, bem como artigos
privados.

RESULTADOS

Apbs busca nas bases de dados, foram localizados 996 artigos. Destes foram excluidos 747 artigos por
nado estarem disponiveis na integra e 153 por duplicidade e ndo apresentarem relagdo com o tema. Foram
selecionados 66 artigos para leitura na integra, com amostra final de 18 artigos, esquematizados no
fluxograma da Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos estudos adaptado do modelo PRISMA.
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Fonte: Araujo WAO, et al., 2025.

Quadro 1 - Descri¢do dos estudos selecionados de acordo com os critérios de elegibilidade pré-estabelecidos por esta
revisao.

N° | Autores (Ano) Principais achados
Menezes AC. et A (MO) causada por reacdes adversas da (QT) e (RT) tem grande impacto na qualidade de
1 al (2014)’ vida do paciente. A (PBM) se mostra um aliado importante no tratamento, com papel
) essencial do cirurgido-dentista.
Legouté F,etal. | A (LLLT) tem indicagdo segura no uso clinico de rotina em MO, inclusive em estagios
2 (2019) graves.
3 Hafner D, etal. | A (PBM) é eficaz, segura e viavel em pediatria. Variagbes nos protocolos sdo observadas;
(2023) mais estudos sdo necessarios para avaliar diferentes comprimentos de onda.
4 Campos L, etal. | A (LLLT) é eficaz no tratamento da (MO), diminuindo dor, inflamagéo, e promovendo a
(2013) reparacao tecidual.
5 Oberoi S, et al. Ensaios clinicos mostram eficacia da (LLLT) profilatica contra (MO) grave em pacientes
(2015) com cancer ou submetidos a (TCTH).
6 Klausner G, et al. | Estudos mostram-se favoraveis a (PBM) para prevengao e tratamento da (MO), destacando
(2019) seu desenvolvimento crescente.
7 | Medeiros NJS, et | A (LLLT) é relevante para tratamento e prevengdo da (MO), auxiliando na cicatrizacédo e
al. (2013) alivio da dor em pacientes oncoldgicos.
8 Lalla RV, et al. Diretrizes clinicas atualizadas ajudam os profissionais a basearem o tratamento da (MO)
(2014) em evidéncias cientificas.
9 Elad S, et al. Apresenta evidéncias para o manejo da (MO) em pacientes com cancer, contribuindo para
(2020) melhores intervengdes clinicas.
10 Sung L, et al. A (LLLT) pode prevenir (MO) em criangas com cancer, porém faltam dados de longo prazo;
(2017) mais estudos sdo necessarios.
11 Wen S, et al. A (LLLT) mostrou bons resultados na diminuigdo da dor e reparacao tecidual em (MO)
(2023) induzida por (QT) e (RT).
12 Patel P, et al. A (PBM) mostrou-se factivel em todas as idades, reduzindo gravidade da (MO),
(2021) hospitalizacdes e uso de morfina.
13 Redman MG, et | A (LLLT) é segura e indicada para (MO) em criangas e jovens com cancer, mas necessita
al. (2022) de mais estudos de eficacia.
14 Algahtani SS e (LLLT) e cuidados bucais sdo importantes na prevencéo da (MO), reduzindo sua gravidade
Khan SD. (2022) | e impacto na qualidade de vida.
15 GavishL,etal. | A (PBM), usada de forma autbnoma, pode ser acessivel e eficaz para suporte no
(2021) tratamento da (MO) em pacientes oncoldgicos.
16 Fiwek P, et al. A (PBM) reduziu a dor e sessdes necessarias para cura da (MO) em criangas; parametros
(2022) ideais ainda requerem estudo.
17 Fonte EK, etal. | A (PBM) extraoral profilatica pode retardar a (MO), reduzir dor, uso de analgésicos e
(2022) melhorar a qualidade de vida.
18 Saito H, et al. Atencao profilatica a saude bucal reduz risco de (MO) em pacientes com cancer de mama
(2014) submetidas a (QT).
Fonte: Araujo WAO, et al., 2025.
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DISCUSSAO

De acordo com Saito H, et al. (2014), a (PBM) tem se destacado como uma estratégia terapéutica eficaz
na prevencao e tratamento da (MO) em pacientes submetidos a tratamentos oncolégicos. A (LLLT) por meio
da (PBM) demonstrou reduzir os riscos da (MO) em pacientes sob (QT), (RT) e (TCTH), atuando na
estimulagcao da regeneracgao celular e reduzindo a inflamacéo, tornando-se uma abordagem ndo invasiva e
promissora para minimizar os efeitos colaterais desses tratamentos. Zecha JA, et al. (2016) vao ao encontro
dessa informagéao e ainda ressaltam o mecanismo de agéo da (LLLT) na (PBM) ao destacar que a interagéo
da luz laser com os tecidos biolégicos desencadeia uma série de eventos bioquimicos, incluindo a produgéao
de adenosina trifosfato (ATP), a liberagao de 6xido nitrico e a modulacdo de citocinas. Essas respostas
intracelulares sdo fundamentais para a regulacao da inflamagao, a melhoria da microcirculagao e a redugao
da dor, fatores cruciais no controle da (MO) em pacientes oncoldgicos.

A utilizacdo da PBM para a prevengao da MO em adultos é destacada por autores como Lalla RV, et al.
(2014), Oberoi S, et al. (2015), Saito H, et al. (2014), Klausener G, et al. (2019), Fonte EK, et al. (2022) e
Elad S, et al. (2020). Nos estudos de Lalla RV, et al. (2014) e Oberoi S, et al. (2015), os autores
destacaram a eficacia da PBM para pacientes submetidos ao (TCTH) com (QT) em altas doses, com ou
sem irradiagdo corporal total e enfatizam que além da (PBM) outros aspectos sao essenciais para
prevencao da (MO).

Saito H, et al. (2014) reforgcaram essa informagao e ainda enfatizaram a importancia dos cuidados da
saude bucal de forma prévia ao tratamento oncolégico, que refletiram o baixo indice de deteorizacdo oral
quando comparado a auséncia do cuidado odontoldgico preventivamente. Klausener G, et al. (2019)
reforcam o uso da (PBM) preventiva ao destacarem que a partir do seu uso foi possivel obter a redugéo do
numero e da duragéo das hospitalizagdes, da nutricao enteral ou parenteral, bem como do uso de morfinas,
0 que resulta na diminui¢ao significativa do custo do tratamento por paciente e aumenta a qualidade de vida
do mesmo durante a realizagé&o do tratamento oncoldgico.

Ademais, Fonte EK, et al. (2022) também defende a utilizagdo da (PBM) preventiva e ressalta a
alternativa de realizacdo da (PBM) extraoral, ao invés da intraoral comumente preconizada. Os autores
relatam que essa nova modalidade de aplicagcdo vem mostrando resultados favoraveis na diminuicdo dos
efeitos adversos causados pela (MO), colaborando para o sucesso do tratamento e a qualidade de vida do
paciente, uma vez que em muitos casos de graus avancados de (MO) a sintomatologia pode ser to intensa
que se torna dificil até mesmo a introdugao do laser de forma intraoral para a realizagado das aplicagbes
necessarias.

Indo ao encontro das informagdes anteriores, os autores Elad S, et al. (2020) também discutiram a
eficacia do (LLLT) como uma medida preventiva para a (MO) em adultos e sugerem que a aplicagao regular
da (LLLT) profilatica pode desempenhar um papel significativo na redugdo da incidéncia e da gravidade
desta condigdo em pacientes submetidos a tratamentos oncoldgicos, como a (QT) e a (RT). Eles
observaram que a estimulagdo precoce da mucosa oral com parametros adequados de (LLLT) pode
fortalecer a integridade das células mucosas, reduzindo a inflamacéo e a dor associadas a (MO).

No tocante aos pardmetros do laser utilizados para a prevengdo da (MO) em adultos, alguns autores
relatam modificacdes a depender do tipo de terapia a qual o paciente oncolégico sera submetido. Para
pacientes submetidos ao (TCTH), os autores Elad S, et al. (2020) recomendam a utilizagdo do comprimento
de onda vermelho (632.8nm ou 650nm), densidade de poténcia 31.25 w/cm? ou 1000 w/cm?, densidade de
energia de 1 ou 2 J/cm?, por 2 ou 40 segundos, em 18 ou 54 a 70 locais de aplicagbes intrabucais.

Ademais, os autores Lalla RV, et al. (2014) reforcam a informagdo ao recomendar o comprimento de
onda vermelho (650nm) e a densidade de energia de 2J/cm? para a prevengéo de (MO) diante do (TCTH), e
adicionalmente, recomendam a poténcia de 0,04W. Além disso, € recomendado que a realizagdo do
protocolo de (PBM) preventiva seja iniciada apdés o término do condicionamento (QT) em altas doses para
(TCTH) até 5 dias ap6s a realizagao do (TCTH), ou a partir do inicio do condicionamento até o segundo dia
apos a realizagédo do (TCTH).
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Os autores Elad S, et al. (2020) ainda descrevem os parametros do laser recomendados para pacientes
submetidos a outras terapias oncolégicas. Quando diante de (RT) sem (QT) concomitante, os parametros
mantem-se no comprimento de onda vermelho (632.8nm), a densidade de poténcia de 24w/cm? e a energia
de 3J em 12 locais de aplicagéo intrabucal. Enquanto para pacientes em (RT) e (QT) concomitante, o
comprimento de onda também permanece no vermelho (660nm), mas a densidade de poténcia varia entre
417/cm? ou 625w/cm?, devendo aplicar uma densidade de energia de 4.2J/cm? ou 6.2J/cm? em 69 ou 72
locais de aplicagdo. Ambos os protocolos deverdo ser aplicados durante todas as sessdes da (RT). Lalla
RV, et al. (2014) vai ao encontro da informaga acerca do comprimento de onda utilizado para pacientes em
RT sem QT concomitante, ao indicar 632.8nm, igualmente a ELAD et al. (2020).

Por outro lado, os autores Klausener G, et al. (2019) ndo especificam em detalhes os parametros do
laser indicados e nem a padronizagdo para cada tipo de tratamento oncolégico, mas destacam que o
comprimento de onda indicado para a prevengdo da (MO) é o vermelho e infravermelho, com foco em
660nm e 830nm, respectivamente. Além disso, informam que a densidade de energia que costuma ser
empregada varia de 2 a 6J/cm? a depender do estudo analisado e do grau de (MO) apresentado pelo
paciente.

Ademais, Fonte EK, et al. (2022) ainda referem pontos de aplicagao extraoral para a (PBM) preventiva,
sendo sugerida a densidade de poténcia de 0,05W/cm?, durante 60 segundos e a densidade e energia de
3J/cm? por ponto de aplicagdo. Sung L, et al. (2017), Algahtani SS e Khan SD (2022) também enfatizam a
eficacia da (PBM) preventiva para (MO) em criangas submetidas a tratamentos oncoldgicos, ressaltando os
desafios adicionais, como dores, restricdes alimentares, baixa qualidade de vida enfrentada por esse grupo
de pacientes e a necessidade de intervengdes de baixo risco.

Além disso, os estudos de Oberoi S, et al. (2015) e Hafner D, et al. (2023) destacaram que o uso da
(LLLT) foi eficaz na redugao do risco de (MO) e, consequentemente, na melhoria da qualidade de vida dos
pacientes uma vez que eles experimentaram menos dor e desconforto, permitindo-lhes continuar com o
tratamento oncolégico de maneira mais eficaz.

No tocante aos parametros do laser utilizados para a prevengdo da (MO) em criangas, Patel P, et al.
(2021) referem que o comprimento de onda entre 620 e 750 nm mostrou efeito positivo ao considerar
pacientes submetidos ao (TCTH) autélogo ou alogénico e para os que receberdo (RT) para carcinoma de
cabeca e pescoco. Hafner D, et al. (2023), por sua vez, vdo ao encontro da informacao para o (TCTH) ao
relatarem que o comprimento de onda devera ser de 660nm. Esses autores ainda acrescentam que a
poténcia do aparelho devera ser de 100 mW (0,01W), a densidade de energia 66,6J/cm?, a densidade de
poténcia 3,33W/cm? no tempo de 20 segundos por ponto de aplicagcdo. Em contrapartida, Sung L, et al.
(2017) destacam que os parametros ideais da (PBM) diante do (TCTH) s&o desconhecidos. Adicionalmente,
Medeiros NJS, et al. (2013) ndo destacam o tipo de tratamento oncoldgico, mas corrobora com Patel P, et
al. (2021) e Hafner D, et al. (2023) ao enfatizarem que o comprimento de onda de 660nm é eficaz para a
prevencao da (MO).

Acerca da frequéncia e gravidade da (MO) diante da (PBM) preventiva, os autores Fonte EK, et al.
(2022), que realizaram estudo envolvendo pacientes com céncer de cabega e pescogo, obtiveram
resultados promissores na reducdo da dor e na necessidade de prescricdes de analgésicos e anti-
inflamatérios, bem como retardou o inicio da (MO). Patel P, et al. (2021) também corroboram a importancia
de protocolos preventivos eficazes ao demonstrarem que essas abordagens reduzem substancialmente a
gravidade da (MO) e contribuiram para menos interrup¢gdes no tratamento oncolégico em pacientes
pediatricos.

Assim como, Oberoi S, et al. (2015) fortalecem a eficacia preventiva da (PBM) ao relatarem os seus
beneficios na redugao do risco de (MO). Além disso, os resultados do estudo de Gavish L, et al. (2021),
realizado em pacientes que aplicavam a (PBM) por conta prépria como parte do seu cuidado de suporte,
sugerem que a aplicacdo auténoma de (PBM) pode contribuir para a reducao da frequéncia e gravidade da
(MO). No entanto, os autores ressaltam a necessidade de estudos adicionais para validar essa abordagem.
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Em relagédo ao tratamento da (MO) em adultos, Legouté F, et al. (2019) e Wen S, et al. (2023) reforcam a
(PBM) como uma estratégia promissora, especialmente para pacientes oncolégicos, considerando que a
(MO) é uma complicagdo comum decorrente da (QT) e (RT). Corroborando os autores anteriores, Menezes
AC, et al. (2014) demonstram a eficacia consolidada da (PBM) como uma grande aliada no tratamento da
(MO) em pacientes imunossuprimidos, uma vez que os sintomas da (MO) n&o costumam apresentar
melhoria consideravel com nenhum medicamento. Adicionalmente, Campos L, et al. (2013) também
destacam que a (PBM) é uma abordagem promissora para o tratamento da (MO) ao relatarem sucesso na
cura da (MO) de um paciente submetido a (QT).

Acerca dos parametros do laser para o tratamento da (MO) em adultos, Legouté F, et al. (2019) referem
a utilizagdo do laser no comprimento de onda de 658nm, com poténcia de 0,01W (100mW) e densidade de
energia de 4 J/cm? foi benéfico. Por sua vez, Campos L, et al. (2013) indicam o comprimento de onda de
660nm, poténcia de 0,04W (40mW) e a energia de 0,24J por ponto. Por outro lado, MEDEIROS et al. (2013)
relataram o comprimento de onda entre 660nm e 830nm e a poténcia entre 40mW (0,04W) a 60mwW
(0,06W), corroborando em partes os autores Campos L, et al. (2013).

Ademais, Menezes AC, et al. (2014) vao ao encontro das informagbes anteriores ao indicar que o
comprimento de onda varia entre 600nm e 1000nm.No que se refere ao tratamento da (MO) em criangas, os
autores Algahtani SS e Khan SD (2022) e Hafner D, et al. (2023) destacam que a (PBM) nas criangas em
tratamento oncoldgico pode contribuir para melhorar a qualidade de vida e a continuidade do tratamento
nesse contexto, além de observarem redugéo significativa no grau da (MO) e analgesia.

Hafner D, et al. (2023) recomenda que para pacientes submetidos ao TCTH o comprimento de onda
utilizado seja 632,8nm, densidade de energia de 1J/cm2. Enquanto nos pacientes submetidos a QT e RT
para cabega e pescogo, 0 comprimento de onda € 660nm, densidade de energia de 4,2J/cm2. Em ambos os
casos no tempo de 10 segundos por ponto. Algahtani SS e Khan SD (2022) vao ao encontro de Hafner D, et
al. (2023) ao recomendarem a densidade de energia de 4J/cm?, no entanto recomendam o comprimento de
onda infravermelho (830nm).

Em contrapartida, Elad S, et al. (2020) enfatizam a falta de evidéncias sélidas em relagédo a eficaciada
(PBM) para tratamento da (MO) em pacientes pediadtricos e apontam que as diretrizes clinicas da
MASCC/ISOO nao oferecem recomendacdes robustas para o uso da (PBM) nesse perfil de pacientes.
Ademais, Fiwek P, et al. (2022) referem o beneficio desta terapia, mas também enfatizam que os
parametros ideais de utilizagao requerem estudos mais aprofundados para melhores evidéncias cientificas e
seguranga no mecanismo de agao através da (PBM).

Em relagao ao uso da PBM frente as diferentes modalidades de tratamento oncoldgico, (QT), (RT) e/ou
(TCTH), pode-se observar eficacia diante dos estudos dos autores Menezes AC, et al. (2014), Legouté F, et
al. (2019), Hafner D, et al. (2023), Campos L, et al. (2013), Klausner G, et al. (2019), Medeiros NJS, et al.
(2013), Lalla RV, et al. (2014), Elad S, et al. (2020), Patel P, et al. (2021), Redman M, et al. (2022),
Algahtani SS e Khan SD (2022), Gavish L, et al. (2021), Fiwek P, et al. (2022), Fonte EK, et al. (2022), no
entanto observa-se uma variabilidade nos parametros do laser aplicados, o que orienta a necessidade de
outras pesquisas para explorar os beneficios das diferentes combinagées de parametros.

Como ressaltado por Elad S, et al. (2020), o uso da PBM na prevengédo e no tratamento da (MO) em
pacientes submetidos a diferentes modalidades de tratamento oncoldgico permanece como uma area de
pesquisa em desenvolvimento e uma estratégia que deve ser aplicada de forma individualizada e
monitorada de perto.

Além disso, Sung L, et al. (2017) sugerem que a eficacia da (PBM) na (MO) pode variar entre grupos de
pacientes, incluindo adultos e criangas. Os autores Medeiros NJS, et al. (2013) ressaltam que a
padronizagdo dos parametros do laser utilizados nos estudos € uma questdo essencial para proporcionar a
reprodugéo consistente dos protocolos para prevencgao e tratamento da (MO) pelos profissionais, permitindo
que os resultados obtidos nas pesquisas sejam aplicados com maior confiabilidade na pratica clinica.
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No entanto, Oberoi S, et al. (2015) salientam que a variabilidade nas caracteristicas clinicas dos
pacientes e nas condigdes da (MO) torna dificil estabelecer um conjunto universal de parametros da (PBM).
Esses autores argumentam que a padronizagao estrita pode limitar a flexibilidade do tratamento, impedindo
que os clinicos ajustem os protocolos de acordo com as necessidades individuais do paciente. Tais
informagdes s&o corroboradas por PATEL et al. (2021) e Algahtani SS e Khan SD (2022) ao argumentarem
que a eficacia dos protocolos de (PBM) pode variar entre os pacientes e levantam a complexidade da (MO)
em pacientes pediatricos. Eles ainda destacam que, devido a essa variabilidade das caracteristicas e
necessidades especificas de cada paciente, a padronizagao estrita dos parametros do laser pode nao ser a
abordagem mais adequada.

Para Patel P, et al. (2021), o acompanhamento do Cirurgido-Dentista desempenha um papel
fundamental na melhoria da qualidade de vida dos pacientes oncolégicos, uma vez que proporciona
protocolos preventivos e terapéuticos para (MO). Os autores ainda salientam que a manutengéo da saude
bucal pode ndo apenas prevenir a (MO), mas também minimizar a severidade dos sintomas quando ela
ocorre, contribuindo para um tratamento mais eficaz e, por conseguinte, reduzindo o tempo de internagao.

Assim, fica claro através dos autores Patel P, et al. (2021), Oberoi S, et al. (2015), Redman M, et al.
(2022) e Saito H, et al. (2014) que interveng¢des odontoldgicas precoces e preventivas podem reduzir o risco
de (MO) e os impactos adversos no tratamento, contribuindo por exemplo para o alivio dos sintomas da
(MO) e melhoria da qualidade de vida, o que possibilita aos pacientes a continuagdo do seu tratamento
oncolégico sem as interrupgdes frequentes associadas a essa condigao oral. Esses resultados enfatizam a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar do paciente oncoldgico, onde o cuidado odontoldgico é
considerado como parte da assisténcia. Tal cuidado, além de prevenir e tratar (MO), prevenira infeccdes e
reduzira o risco de complicagbes que poderiam levar a interrupgdes do tratamento oncoldgico.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, o presente estudo observa que a (PBM) oferece beneficios significativos na
prevengao e no tratamento da (MO) em pacientes oncoldgicos, tendo se mostrado promissora em pacientes
adultos e pediatricos. No entanto, a padronizacdo dos parametros do laser diante da realizagao de
pesquisas é algo que merece mais atencéo, a fim de garantir a reprodutibilidade de protocolos clinicos pelos
profissionais. Assim, se faz necessario a realizagao de ensaios clinicos randomizados para a obtengao de
pardmetros benéficos com maior embasamento cientifico. Ademais, ressalta-se que a (PBM) é uma
estratégia promissora que deve ser incorporada na abordagem do paciente oncoldgico, visando
principalmente a melhoria da qualidade de vida e a minimizagao de interrup¢des do tratamento oncoldgico.
Sendo assim, torna-se indispensavel a presenga do Cirurgido-Dentista na equipe multiprofissional que
assiste esse perfil de paciente para que seja realizada a implementagdo de protocolos preventivos e
terapéuticos, além da promocgéao dos cuidados bucais continuos, e dessa forma, contribuir para a assisténcia
integral em saude.
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