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Resumo

Introdugdo: A mucosite oral € uma complicagédo frequente e debilitante no tratamento oncolégico, causando dor intensa, inflamacao e
dificuldades alimentares, afetando significativamente a qualidade de vida dos pacientes. Até 80% dos individuos submetidos a
tratamentos como quimioterapia e radioterapia desenvolvem mucosite oral em algum momento do processo. Objetivo: Este estudo tem
como objetivo apresentar, por meio de uma revisdo de literatura, a eficacia da laserterapia de baixa poténcia como alternativa terapéutica
no tratamento da mucosite oral em pacientes oncolégicos, analisando os beneficios do uso do laser na oncologia, o impacto na qualidade
de vida dos pacientes e a eficacia na prevengdo e tratamento da mucosite oral. Materiais e Métodos: Realizou-se uma pesquisa
bibliografica exploratéria utilizando as plataformas PubMed e Scielo. Foram selecionados 24 artigos e revisdes de literatura relacionados
ao uso da laserterapia como método de tratamento para pacientes Resultados: Com base na revisao de literatura realizada, a laserterapia
de baixa poténcia emerge como uma alternativa terapéutica promissora e eficaz no tratamento da mucosite oral em pacientes
oncoldgicos. Além de proporcionar alivio dos sintomas, a laserterapia também melhora significativamente a qualidade de vida dos
pacientes, permitindo-lhes enfrentar seus tratamentos de forma mais confortavel e com maior bem-estar. Estes resultados enfatizam a
importancia da consideracéo da laserterapia como parte integrante do cuidado oncolégico, visando melhorar a experiéncia do paciente
durante o tratamento do cancer. Conclusédo: A laserterapia de baixa poténcia € uma abordagem terapéutica promissora no tratamento da
mucosite oral em pacientes oncoldgicos, ela apresenta potencial para melhorar significativamente a

qualidade de vida desses individuos. No entanto, sdo necessarias mais pesquisas e estudos clinicos para definir protocolos de tratamento

especificos e avaliar sua eficacia em diferentes contextos oncoldgicos.

Palavras-chave: Mucosite oral; laserterapia de baixa poténcia; tratamento oncolégico.

Abstract

Introduction: Oral mucositis is a frequent and debilitating complication in cancer treatment, causing intense pain, inflammation and eating
difficulties, significantly affecting patients' quality of life. Up to 80% of individuals undergoing treatments such as chemotherapy and
radiotherapy develop oral mucositis at some point in the process. Objective: This study aims to present, through a literature review, the
effectiveness of low-power laser therapy as a therapeutic alternative in the treatment of oral mucositis in oncology patients, analyzing the
benefits of using laser in oncology, the impact on quality of patients' lives and the effectiveness in preventing and treating oral mucositis.
Materials and Methods: Exploratory bibliographic research was carried out using the PubMed and Scielo platforms. 24 articles and
literature reviews related to the use of laser therapy as a treatment method for oncology patients were selected, focusing on the area of
study focused on the treatment of oncologic patients. Results: Based on the literature review carried out, low-level laser therapy emerges
as a promising and effective therapeutic alternative in the treatment of oral mucositis in cancer patients. In addition to providing symptom
relief, laser therapy also significantly improves patients' quality of life, allowing them to face their treatments more comfortably and with
greater well-being. These results emphasize the importance of considering laser therapy as an integral part of oncological care, aiming to
improve the patient experience during cancer treatment. Conclusion: Low-level laser therapy is a promising therapeutic approach in the

treatment of oral mucositis in cancer patients, it has the potential to significantly improve the quality of life of these individuals. However,



more research and clinical studies are needed to define specific treatment protocols and evaluate their effectiveness in different

oncological contexts.
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Introducgao

As complicagbes bucais decorrentes de
tratamentos contra o céncer sdo frequentemente
observadas, podendo ocorrer durante o tratamento
ou apdés sua conclusdo. Alguns dos sintomas
relacionados a essas complicagdes incluem dor,
dificuldades ao mastigar, engolir e
falar, deficiéncias nutricionais e um aumento no
risco de infecgbes sistémicas. Essas complicagbes
podem ter um impacto negativo no prognéstico da
doenga, afetando a qualidade de vida dos pacientes
oncolégicos quando esses problemas bucais se
manifestam. (SPEZZIA, 2015).

No contexto das complicagbes bucais que surgem
como resultado do tratamento de quimioterapia e
radioterapia, destaca-se a mucosite oral. A

mucosite oral € uma condigdo que afeta a mucosa
oral e o trato gastrointestinal devido aos efeitos
colaterais dessas terapias

oncoldgicas. Inicialmente, essa alteracdo na
mucosa oral se manifesta com graus variados de
eritema e, em estagios posteriores, pode progredir
para o desenvolvimento de Ulceras. (FLORENTINO
et al., 2015).

Portanto, a inflamagcado da mucosa € um problema
agudo frequente em pacientes que tém cancer
maligno e passam por tratamentos contra o cancer.
Naqueles com cancer de cabeca e pescogo que
recebem radioterapia, cerca de 90% a 97% acabam
apresentando algum nivel de mucosite oral.
(FIGUEIREDO et al., 2013).

Além disso, uma parcela de 15% a 40% dos
individuos submetidos a tratamento quimioterapico
também desenvolve algum grau de mucosite.
(RIBEIRO et al.,2008).

Diante desse cenario, nos ultimos anos, o uso de
lasers com baixa poténcia tem se mostrado uma
abordagem terapéutica eficiente para prevenir e
tratar tais lesdes, visando melhorar a qualidade de
vida dos pacientes e assegurar a continuidade do
tratamento antineoplasico. (CAMPOS et al., 2013).

A fim de evitar maiores complicacbes, é
recomendavel agendar uma consulta com um
cirurgido dentista antes de iniciar qualquer
tratamento  quimioterapico ou radioterapico,
especialmente no inicio da quimioterapia e também
quando se trata de pacientes que iniciarao
radioterapia na regido da cabeca e pescoco. Essa
acao desempenha um papel crucial na promogao do
conforto do paciente. (SPEZZIA, 2015).

O Objetivo desse estudo é apresentar, por meio de
uma revisao de literatura, a eficacia da laserterapia
de baixa poténcia como alternativa terapéutica no
tratamento da mucosite oral em pacientes
oncoldgicos, analisando os beneficios do uso do
laser na oncologia, o0 impacto na qualidade de vida
dos pacientes e a eficacia na prevengéao e

tratamento da mucosite oral.

Materiais e Métodos

Foi realizada uma busca por artigos nas seguintes
bases de dados: Pubmed e Scielo. A busca utilizou
as seguintes palavras-chave: Mucosite oral,
laserterapia de baixa poténcia, tratamento
oncologico e as correspondentes em inglés: Oral
mucositis, low-level laser therapy, oncological
treatment. Também foram utilizados os operadores
booleanos: And, Our e Not.

Foram utilizados os seguintes filtros: artigos
publicados em inglés e portugués do ano 2004 até
0 ano 2023 no periodo de janeiro a julho.

Foram incluidos no trabalho 23 artigos dentre
artigos originais, casos clinicos e outras revisées
integrativas.

Revisao de Literatura

Pacientes oncolégicos na odontologia: A
importancia do cuidado bucal durante e apés o
tratamento

A incidéncia de cancer no mundo e no Brasil varia
de acordo com o tipo de cancer e a regido
geografica. Segundo dados da Agéncia
Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC), em
2020 foram registrados cerca de 19,3 milhdes de
novos casos de cancer em todo o mundo. (INCA,
2019).

O cancer é uma doenga multifatorial e uma das
principais causas de morte em todo o mundo, o
tratamento do cancer pode levar a diversas
complicagbes sistémicas e locais, afetando a
qualidade de vida dos pacientes. (INCA, 2019).

As estimativas para o Brasil apontaram para
625.000 novos casos de cancer no biénio
2022/2023 sendo o cancer de prostata (27,5%),



cancer de mama (29,7%), célon e reto (9,3%),
pulméao (7,2%) e estdbmago (4,5%) os tipos mais
comuns. Embora o cancer possa afetar pessoas de
todas as idades, é mais frequente em individuos
acima de 50 anos. No Brasil, o cancer de cabega e
pescogo é responsavel por cerca de 5% de todos os
casos de cancer no pais e é mais prevalente em
homens acima de 40 anos. (INCA, 2022).

Segundo a Secretaria de Atengéo Primaria a Saude
(SAPS), o cancer de cabeca e pescogo abrange
uma variedade de tumores malignos que podem
surgir em areas como a cavidade oral, faringe,
laringe, cavidade nasal, seios paranasais, tireoide e
glandulas salivares. No contexto atual, essa doenga
figura como uma das principais causas de
morbidade e mortalidade por cancer no Brasil, € 0os
dados relacionados ao diagnéstico desses tumores,
com excegao da tireoide, continuam sendo motivo
de preocupagdo. Em média, cerca de 76% dos
casos sO sao identificados em estagios avangados,
0 que nao apenas torna o tratamento mais
desafiador, mas também aumenta as taxas de
mortalidade. (SAPS, 2022).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude,
espera-se que haja um grande aumento na
incidéncia de cancer em todo o
mundo, principalmente em paises de baixa e
média renda. (INCA, 2019).

Complicagdes orais em pacientes oncoldgicos:

A terapia antineoplasica, utilizada como tratamento
para pacientes que enfrentam tumores malignos na
regido da cabega e do pescogo, esta associada a
complicagbes orais significativas. Estas incluem a
mucosite, xerostomia, caries, perda do paladar,
infecgoes secundarias, osteorradionecrose
e trismo. Entre as complicagdes orais resultantes
da terapia antineoplasica, a mucosite se destaca
como o efeito agudo mais comum e o principal
fator limitante da dose na radioterapia para essa
regido especifica de cabeca e pescoco. (VIEIRAE
LOPES, 2006).

Isso ocorre porque a sensibilidade, o desconforto e
as dificuldades na alimentagdo podem levar a
substituicdo ou até mesmo a interrupgao da terapia
escolhida. Em situagdes extremas, os pacientes
podem requerer nutricdo enteral ou parenteral.
(BARILLARI, 2015)

Tratamento
oncologicos:

odontolégico em pacientes

E amplamente reconhecido que os cuidados orais
basicos desempenham um papel crucial na
preservagcao da saude, integridade e
funcionalidade da mucosa em pacientes sob

tratamento oncoldgico. Esses cuidados tém como
principal objetivo reduzir os efeitos negativos da
flora bacteriana oral, aliviando os sintomas de dor
e sangramento associados ao
tratamento oncoldgico, bem como prevenir
infecgdes nos tecidos moles, que podem
resultar em complicagbes sistémicas.
Além disso, a manutengido de uma boa higiene
oral também contribui para diminuir o risco de
problemas dentais, incluindo caries e gengivite.
(VIEIRA E LOPES, 2006).

Portanto, o propédsito do tratamento odontolégico
que precede a terapia oncoldgica é eliminar ou
controlar quaisquer problemas bucais, com o intuito
de reduzir a ocorréncia de infecgbes locais e
sistémicas durante e apds o tratamento do cancer,
contribuindo, por conseguinte, para uma melhoria
na qualidade de vida do paciente. Isso exige um
conhecimento abrangente do processo de
diagnéstico, do estagio do céncer e do
planejamento adequado. (VIEIRA et al., 2012).

Mucosite oral em pacientes oncolégicos

As neoplasias representam a segunda principal
causa de O6bitos por doenga em todo o mundo,
afetando aproximadamente 70% dos pacientes
doentes que serdo submetidos a tratamentos de
quimioterapia antineoplasica ao longo de sua
jornada de tratamento. Dependendo do tipo, da
dosagem e da frequéncia dos agentes
quimioterapicos utilizados, podem surgir
complicagdes bucais graves. (HESPANHOL et al.,
2010). De acordo com dados da literatura, cerca de
40% dos pacientes oncoldgicos que passam por
tratamentos quimioterapicos enfrentam
complicagdes orais decorrentes de
estomatotoxicidade direta ou indireta, tais como
mucosite, xerostomia e infecgdes fungicas ou virais.
(HESPANHOL et al., 2010).

Mucosite oral (MO) é o conceito clinico empregado
para descrever as modificagdes na mucosa oral
decorrentes da quimioterapia e radioterapia
utilizadas no tratamento antineoplasico. Essa
sindrome, cuja intensidade pode variar, se
manifesta por meio de sintomas como eritema e
ulceracdo, podendo levar a quadros de dor e
dificuldade na degluticdo, afetando assim a
alimentagdo e a higiene bucal. (RIBEIRO et al.,
2008).

Essa inflamagdo da mucosa oral inicia-se com a
morte das células epiteliais e a falta de substituicdo
por novas células. Os pequenos vasos sanguineos
capilares tornam-se mais permeaveis, resultando
em inchago da mucosa e

uma diminuicdo do suprimento sanguineo. Esses
eventos conduzem a um quadro clinico que evolui



por quatro fases distintas: inicialmente, a mucosa
fica esbranquigcada, depois ocorre eritema, seguido
pela formag&do de uma pseudomembrana e, por fim,
a ulceragéo. (SANTOS et al., 2011).

Além disso, a mucosite oral pode ser categorizada
em quatro niveis distintos, seguindo o sistema de
classificacdo da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS): grau 0 - indicando a auséncia de alteragdes;
grau | - caracterizado pela presenga de eritema;
grau Il - apresentando eritema, Ulceras e a
capacidade de ingerir alimentos sélidos; grau Il -
marcado por Ulceras e a necessidade de uma dieta
liquida; e grau IV - quando ndo é possivel a
alimentacao via oral. (NEVES et al., 2021).

Escores associados a mucosite oral

Escore para Mucosite Oral Mucosite Oral por Radiacdo

Lesao OMS NCI-CTC RTOG
Grau 0 Sem achados Sem achados Sem achados
(Nenhum) objetivos objetivos objetivos

Grau 1 Descamagdo associada ou Eritema da Mucosa

(Leve) nao com eritema e dor

Irritagdo, possivel quadro de dor
leve que ndo requer analgesia

Grau 2
(Moderado)

Grau 3
(Grave)

Ulceragoes com ou sem eritema.
Capacidade de
ingestdo de solidos

Ulceragdes com ou sem eritema
extenso. Capacidade de ingestao
de liquidos somente

Com manchas, reagdes pseudo-
membranosas (manchas de maiores
dimensdes > 1,5cm, ndo contiguas)

Reagdo Pseudomembranosa
(manchas contiguas as de maiores
dimensdes > 1,5cm, ndo contiguas)

Mucosite com manchas que podem
produzir um exsudato inflamatrio;
dor moderada que requer analgesia

Mucosite confluente
fibrinosa; dor grave
que requer narcoticos

Grau 4 Ulceragao, alimentagdo ndo ¢
(Risco & Vida) | - possivel. Liquidos apenas na
forma de suspensio para
medicacdo. NPT requerida

Ulceras ou sangramentos
ocasionais, nao
causados por traumas
menores ou abrasdes

Ulceras hemorrégicas
ou necrticas

Grau 5 Morte devido @
(Morte) - Toxicidade

Fonte: Graus para mucosite definidos pela Organizagédo Mundial da Saude (OMS),
Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) e National Cancer Institute - Common
Toxicity Criteria for Adverse Events v3.0 (NCI-CTC).

Existem diferencas notaveis entre a mucosite oral
causada pela quimioterapia e pela radiagdo na
regido da cabeca e pescogco. Os pacientes
submetidos a quimioterapia geralmente comegam a
apresentar sintomas aproximadamente uma
semana apos o inicio do tratamento e costumam se
recuperar dentro de duas semanas. Em
contrapartida, a mucosite provocada pela
radioterapia tende a evoluir e cicatrizar em um
periodo mais prolongado. Nesses casos, as ulceras
normalmente surgem cerca de duas semanas apos
0 inicio do tratamento de radioterapia e
desaparecem aproximadamente de trés a quatro
semanas apos o término do ciclo de radioterapia.
(KUSIAK et al., 2020).

Para aliviar os sintomas da mucosite oral, os
pacientes com casos leves a moderados podem
recorrer ao cloridrato de benzidamina. Em casos

mais graves, os enxagues com lidocaina a 2%
podem ser uteis, e bochechos com aspirinamucaina
antes das refeicbes podem ajudar a combater a
disfagia. (MENEZES et al., 2014).

Além disso, a administragdo de prostaglandina
demonstrou aliviar os sintomas. Outros métodos de
tratamento também podem ser benéficos na
prevencao e tratamento. A crioterapia, por exemplo,
causa vasoconstricdo local, reduzindo o fluxo
sanguineo na mucosa oral e minimizando danos as
células da mucosa, especialmente durante a
quimioterapia. Por outro lado, a laserterapia de
baixa intensidade acelera a regeneracgao tecidual,
reduzindo a inflamacéo e a dor. (MENEZES et al.,
2014).

Portanto, o éxito no cuidado das complicagdes orais
em pacientes submetidos a tratamentos de cancer
requer uma abordagem preventiva e

consultas regulares. A etapa de preparagdo é
fundamental na prevengédo das consequéncias da
quimioterapia e radioterapia, contribuindo para
melhorar a qualidade de vida durante e apés o
tratamento. E imprescindivel que o exame
odontoldgico seja realizado como parte dos exames
preparatérios, incluindo a avaliagdo das condigbes
dentarias e periodontais, juntamente com o uso de
radiografias e outros exames complementares.
(MENEZES et al., 2014).

Laserterapia no tratamento de pacientes com
mucosite oral

A terapia com laser de baixa poténcia tem sido
objeto de pesquisa e aplicacdo clinica a mais de
duas décadas, com os primeiros estudos sendo
conduzidos na Europa no inicio da década de 70. A
crescente atengcdo dada aos efeitos do laser é
evidenciada pela quantidade significativa de
publicacbes cientificas sobre o assunto. (FUKUDA
E MALFATTI, 2008).

A aplicacdo do Laser de Baixa Poténcia na mucosa
oral de pacientes submetidos a doses elevadas de
radioterapia e quimioterapia € benéfica para
prevenir a ocorréncia de mucosite oral, umavez que
estimula o metabolismo celular. Esse tipo de laser é
uma extensdo da luz que gera projecdes
estimuladas por radiagao, possuindo caracteristicas
especificas que visam reduzir ou prevenir o
desenvolvimento de lestes. (ALBUQUERQUE et
al., 2019).

Além do mais, no caso de pacientes oncoldgicos
que ja sofrem de mucosite oral, a terapia a laser
desencadeia efeitos biolégicos por meio de
processos foto fisicos e bioquimicos, promovendo
um aumento no metabolismo celular. Ao estimular a
atividade mitocondrial, o laser age como agente



anti-inflamatério, analgésico e acelerador do
processo de cicatrizacdo das lesdes na mucosa.
(REOLON et al., 2017).

Os estudos mostraram que, a utilizagéo do laser de
baixa poténcia He-Ne (632,8nm, 60mW e 2J/cm2)
aplicado diariamente antes de cada sessao de
radioterapia, ao longo de um periodo de sete
semanas, se apresenta como uma técnica simples
e ndo invasiva para a prevengao e tratamento eficaz
da mucosite, independentemente de sua origem.
Esta abordagem demonstrou a capacidade de
reduzir tanto a gravidade como a duracdo da
mucosite oral associada a radioterapia, resultando
em alivio da dor e melhorias significativas na
capacidade de ingestdao. (KELNER E CASTRO,
2007).

A energia emitida pelo laser é absorvida por uma
camada fina de tecido circundante, bem como pelo
ponto de impacto da radiacdo, resultando na
proliferacdo de células epiteliais e fibroblastos,
juntamente com alteragdes celulares e vasculares.
Além disso, observa-se a produgédo de colageno e
elastina, contragéo da ferida, aumento da atividade
fagocitica pelos macrofagos e da proliferagao e
ativacdo dos linfécitos, proporcionando uma
aceleragdo  significativa no  processo de
cicatrizacdo. (REOLON et al., 2017).

Portanto, a laserterapia pode ser empregada tanto
como medida preventiva para a Mucosite Oral
quanto como uma opg¢ao de tratamento para essa
condicao. Devido as suas propriedades anti-
inflamatérias, ela proporciona alivio da dor, estimula
a regeneracdo dos tecidos, inibe o crescimento
bacteriano e aumenta o metabolismo celular.
(ALBUQUERQUE et al., 2019).

Discussao

Na introducéo, enfatiza-se as complicagbes bucais
observadas em pacientes submetidos a tratamentos
oncoldégicos e como tais complicagdes impactam a
qualidade de vida e o prognostico. Estas
complicagbes englobam dor, dificuldades na
mastigacdo, degluticdo e fala, deficiéncias
nutricionais e risco elevado de infecgdes sistémicas.
(DA SILVA, et al, 2004). A mucosite oral foi
destacada como uma das principais complicacdes
bucais nesse contexto. A alta prevaléncia da
mucosite oral em pacientes com cancer de cabecga
e pescogo submetidos a radioterapia e
quimioterapia foi ressaltada (ARAUJO et al., 2015).
Além disso, destacou-se a importancia da consulta
com um cirurgido-dentista antes do tratamento e a
introdugdo da laserterapia de baixa poténcia para
prevencao e tratamento da mucosite oral (CAMPOS
et al., 2009).

No entanto, ao olharmos para os estudos
existentes, notamos que ha algumas diferengas nos

resultados e nas maneiras como os pesquisadores
abordaram o tema. As principais diferengas incluem:
Prevaléncia da Mucosite Oral em Pacientes de
Cabeca e Pescogo Submetidos a Radioterapia:
O estudo de (ALVES et al.;2021) menciona que
cerca de 89% a 97% dos pacientes de cancer de
cabega e pescogo submetidos a radioterapia
desenvolvem algum nivel de mucosite oral. No
entanto, (MENEZES.,2014) sugere que as Ulceras
geralmente surgem cerca de duas semanas apés o
inicio do tratamento de radioterapia e desaparecem
aproximadamente de trés a quatro semanas apoés o
término do ciclo de radioterapia. Isso difere do
estudo de (ALVES et al.,2021), que sugere uma alta
prevaléncia durante e apds a radioterapia. Essas
discrepancias podem ser atribuidas a variagdo na
definicdo de "mucosite oral," ao estagio do cancer
no momento do tratamento e a metodologia de
coleta de dados.

Prevengao e Tratamento da Mucosite Oral com
Laserterapia de Baixa Poténcia: (CAMPOS et al.,
2019) enfatiza a eficacia da laserterapia de baixa
poténcia na prevencgéo e tratamento da mucosite
oral em pacientes oncolégicos. No entanto,
(MENEZES et al.,2014) também menciona outros
métodos de tratamento, como a administragdo de
prostaglandinas, que aliviam os sintomas da
mucosite oral. As diferencas nas conclusées podem
ser devidas a variagdes na escolha do tratamento
entre os estudos e ao estagio da mucosite oral
quando o tratamento € iniciado.

Complicagoes Bucais em Pacientes

Oncolodgicos: O estudo de (Santos.,2011) discute
varias complicagdes bucais, incluindo mucosite,
xerostomia, caries e outras. Ele menciona
especificamente que cerca de 40% dos pacientes
oncoldgicos submetidos a tratamentos
quimioterapicos enfrentam complicagbes orais,
incluindo mucosite, xerostomia e infecgdes fungicas
ou virais. A discrepancia nos numeros pode ser
atribuida a amostra populacional e a frequéncia dos
agentes quimioterapicos utilizados.

Cuidados Odontolégicos em  Pacientes
Oncolégicos: (Paiva et al.,2010) ressalta a
importancia dos cuidados orais antes do tratamento
oncoldgico para reduzir as complicacdes. No
entanto, (MENEZES et al.,2014) também enfatiza a
manuten¢cdo de uma boa higiene oral durante e
apés o tratamento para diminuir o risco de
problemas dentais. As abordagens s&o
complementares, e a escolha da estratégia depende
do estagio do cancer e do tratamento.

Aplicabilidade na Pratica Clinica: A revisdo de
literatura oferece informacbes essenciais que
podem ser aplicadas na pratica clinica para a
personalizagcado do tratamento e o desenvolvimento



de estratégias de prevengdo e monitoramento da
mucosite oral em pacientes oncolégicos (Araujo et
al., 2015). Os profissionais de saude podem se
beneficiar dessas informagdes para adaptar seus
tratamentos odontolégicos de acordo com as
necessidades individuais dos pacientes,
melhorando sua qualidade de vida durante o
tratamento oncolégico (CAMPOS et al., 2009).

Ela destaca a importdncia da odontologia na
preservacao da qualidade de vida dos pacientes
com cancer, enfatizando como complicagbes bucais
podem causar desconforto e limitagbes
significativas (SANTOS,2011). A integragao estreita
entre profissionais de odontologia e oncologia é
fundamental para garantr um atendimento
abrangente e coordenado aos pacientes
oncoldgicos, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida (CAMPOS et al., 2009).

A revisao fornece uma base sélida para pesquisas

futuras, auxiliando 0s
pesquisadores na investigagao da
eficacia de tratamentos e
estratégias de prevencgao, bem

como no desenvolvimento  de novas
abordagens terapéuticas para a mucosite oral. As
informacgdes resumidas na revisao podem ser
usadas para aprimorar as diretrizes clinicas de
tratamento odontolégico para pacientes
com  cancer, contribuindo para a melhoria da
pratica clinica (MENEZES et al., 2014).

Conclusao:

Este estudo de revisédo de literatura abordou de
forma abrangente os objetivos propostos,
destacando a eficacia da laserterapia de baixa
poténcia como uma alternativa terapéutica
promissora no tratamento da mucosite oral em
pacientes oncologicos. Através da analise dos
beneficios do uso do laser na oncologia, sua
influéncia positiva na qualidade de vida dos
pacientes e sua eficacia na prevencao e tratamento
da mucosite oral, pudemos constatar a relevancia e
o potencial desta abordagem terapéutica.

Os resultados e evidéncias apresentados ao longo
desta revisao de literatura reforgam a importancia
da laserterapia de baixa poténcia como uma
ferramenta valiosa no ambito da oncologia,

oferecendo uma abordagem eficaz e com impacto
significativo na vida dos pacientes. A capacidade
de prevenir e tratar a mucosite oral, uma
complicagdo  debilitante dos

tratamentos oncoldgicos, representa um avango
significativo na promog&o do bem-estar e na
melhoria da qualidade de vida dos individuos que
enfrentam o desafio do cancer.

Diante disso, fica evidente que a utilizacdo da
laserterapia de baixa poténcia merece ser
considerada como parte integrante do arsenal
terapéutico no tratamento de pacientes oncolégicos,
contribuindo para minimizar o impacto negativo da
mucosite oral e, assim, proporcionar uma
abordagem mais abrangente e humanizada no
cuidado desses pacientes.
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