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Introducgéo

A mucosite oral (MO) é uma das complicagdes mais frequentes e debilitantes associadas ao tratamento
oncoldgico, especialmente em pacientes submetidos a quimioterapia e a radioterapia de cabeca e pescoco. Trata-
se de uma condicdo inflamatéria caracterizada pela perda da integridade da mucosa bucal, comprometimento da
barreira epitelial e disfuncdo da imunidade inata, favorecendo a penetracdo de microrganismos e o
desenvolvimento de infec¢des oportunistas. Em casos mais graves, essa condi¢cao pode evoluir para complicacdes
sistémicas, como bacteremia e sepse, particularmente em individuos imunossuprimidos. Do ponto de vista clinico,
a mucosite oral manifesta-se inicialmente por eritema e sensacdo de ardor, podendo evoluir para erosdes e
ulceracdes extensas, frequentemente acompanhadas de dor intensa e sangramento. Essas altera¢des impactam
diretamente fun¢6es essenciais, como mastigagdo, degluticdo e fala, resultando em prejuizo significativo da
gualidade de vida. A intensidade dos sinais e sintomas varia conforme o tipo de terapia antineoplasica, dose
administrada, tempo de exposicdo e condi¢des sistémicas do paciente. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
classifica a mucosite oral em quatro graus, de acordo com sua gravidade: grau O (auséncia de sinais e sintomas);
grau 1 (eritema e/ou desconforto); grau 2 (eritema associado a Ulceras, com capacidade de ingestao de alimentos
sélidos); grau 3 (Ulceras extensas, com limitacdo a dieta liquida); e grau 4 (impossibilidade de alimentag&o por via
oral). Essa classificacdo € amplamente utilizada na pratica clinica e em pesquisas cientificas, sendo fundamental
para o planejamento terapéutico e monitoramento da evolugdo do quadro clinico. A fisiopatologia da mucosite oral
€ complexa e multifatorial, envolvendo uma cascata de eventos bioldgicos interdependentes. O modelo proposto
por Sonis (2004) descreve cinco fases: iniciagdo, mensagem primaria, amplificagdo, ulceracao e cicatrizagao. A
fase de iniciacdo é caracterizada pelo dano direto ao DNA das células epiteliais e pela formacao de espécies
reativas de oxigénio. Na fase de mensagem primaria, ocorre a ativacdo de fatores de transcri¢gdo, como o fator
nuclear kappa B (NF-B), levando a produgéo de citocinas pro-inflamatérias. Em seguida, a fase de amplificagéo
intensifica o processo inflamatério, promovendo maior dano tecidual. A fase de ulcerac¢éo corresponde a ruptura da
mucosa, com exposi¢do do tecido conjuntivo e colonizacdo bacteriana, enquanto a fase de cicatrizagdo envolve
proliferacé@o celular e reorganizacdo da matriz extracelular. Esse modelo evidencia que a mucosite ndo se restringe
a uma lesdo superficial, mas representa um processo biolégico dindmico que envolve multiplos tecidos e
mediadores inflamatérios. A incidéncia da mucosite oral varia amplamente na literatura, podendo atingir até 40%
dos pacientes em quimioterapia convencional e mais de 80% daqueles submetidos a radioterapia em regido de
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cabeca e pescogo, especialmente quando associada a quimiGtEFAEEBMEomitante. Fatores de risco adicionais
incluem idade, estado nutricional, higiene bucal deficiente, presenca de doenca periodontal, tabagismo, etilismo e
condicBes sistémicas associadas. Além das manifesta¢des locais, a mucosite oral apresenta importantes
repercussodes sistémicas. A dor intensa e a dificuldade alimentar podem levar a desnutricdo, desidratacdo e
necessidade de suporte nutricional enteral ou parenteral. Em casos severos, a mucosite pode determinar a
reducdo da dose, o atraso ou até a interrupcdo do tratamento oncoldgico, impactando negativamente o
prognéstico do paciente. Epstein (2007) destaca ainda que essa condicao esta associada ao aumento do tempo
de internagdo hospitalar, dos custos assistenciais e ao comprometimento psicolégico, afetando significativamente
0 bem-estar e a interacdo social. Diante desse cenario, o manejo da mucosite oral deve ser precoce,
individualizado e baseado em evidéncias cientificas. As diretrizes da Multinational Association of Supportive Care
in Cancer (MASCC) e da International Society of Oral Oncology (ISOO) recomendam medidas como manutengao
rigorosa da higiene bucal, uso de solug@es salinas ou bicarbonatadas, controle da dor com analgésicos tépicos e
sistémicos, além da utilizacéo de agentes protetores da mucosa. Ressalta-se também a importancia da atuacéo do
cirurgido-dentista na equipe multiprofissional, tanto na prevencdo quanto no manejo das complicacdes orais
decorrentes da terapia antineoplasica. Nesse contexto, a fotobiomodulacdo (FBM), também conhecida como
laserterapia de baixa intensidade, tem se destacado como uma abordagem terapéutica promissora. Essa técnica
apresenta efeitos analgésicos, anti-inflamatérios e bioestimuladores, promovendo a aceleragdo do processo de
reparo tecidual. Seu mecanismo de acdo esta relacionado a absorcdo da luz por croméforos intracelulares,
especialmente a citocromo c oxidase, resultando em aumento da producdo de ATP, modulagcdo de mediadores
inflamatorios e estimulo a proliferacédo celular. Estudos recentes demonstram elevada evidéncia cientifica para o
uso da FBM tanto na prevencdo quanto no tratamento da mucosite oral, com reducédo da intensidade da dor, da
duracdo das lesBes e da incidéncia de casos graves (LALLA et al., 2020). Assim, a mucosite oral configura-se
como uma condicdo de grande relevancia clinica no contexto oncoldgico, exigindo abordagem integrada e
baseada em evidéncias. O adequado manejo ndo apenas contribui para o alivio dos sintomas, mas também
desempenha papel fundamental na manutencdo da continuidade do tratamento antineoplasico e na preservacao
da qualidade de vida dos pacientes.

Objetivo

Relatar um caso clinico de manejo da mucosite oral (MO) por meio da fotobiomodulagcdo em paciente do sexo
feminino sob quimioterapia oncoldgica. O trabalho discute a eficacia da terapia com laser de baixa intensidade na
reparacdo tecidual e analgesia, além de destacar a importancia da abordagem multiprofissional no suporte ao
paciente oncolégico. Visa reafirmar a relevancia da laserterapia como estratégia viavel e segura para garantir a
continuidade do tratamento sistémico e a qualidade de vida.

Material e Métodos

Paciente do sexo feminino, 44 anos, melanoderma, em tratamento quimioterapico para neoplasia maligna
intestinal, compareceu a clinica-escola encaminhada por médico oncologista para avaliagdo e manejo de mucosite
oral associada a terapia antineoplasica. Foi realizada anamnese detalhada, exame clinico intra e extraoral e
avaliagcdo das condicdes sistémicas, considerando o estado de imunossupresséo decorrente da quimioterapia. Ao
exame intraoral, observaram-se lesGes compativeis com mucosite oral, caracterizadas por areas de eroséo,
ulceracdo e eritema, distribuidas em mucosa jugal bilateral, borda lateral de lingua, assoalho bucal e regiao de
orofaringe. Evidenciou-se comprometimento da integridade da mucosa, com exacerbacao das lesGes ap6s os
ciclos quimioterapicos, sugerindo relacdo direta entre o tratamento sistémico e as manifesta¢des bucais. A
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paciente relatou dor de moderada a intensa, descrita como SFHOMESMEMIO, associada a disfagia, odinofagia e
dificuldade na fala, com impacto significativo na alimentacdo, comunicacdo e qualidade de vida. Durante a
anamnese, foi identificado histérico de doenca periodontal ndo tratada ha mais de dois anos, com queixas de
mobilidade dentaria progressiva, sangramento gengival espontaneo durante a higiene bucal e desconforto
mastigatério. Ao exame periodontal, constatou-se mobilidade dentaria grau Il em elementos anteriores superiores,
inflamacéo gengival, perda de insercao clinica e sinais sugestivos de reabsor¢ao 6ssea alveolar, compativeis com
periodontite. Considerando o comprometimento sistémico da paciente, optou-se por uma abordagem
conservadora, evitando intervencdes invasivas. Foi observado padréo recorrente de mucosite apos cada ciclo
guimioterapico, com exacerbacéo dos sinais e sintomas, incluindo ulcerac¢des dolorosas, aumento da sensibilidade
tecidual e limitacao funcional das estruturas orais. Diante desse quadro, instituiu-se protocolo terapéutico baseado
em fotobiomodulacdo, com foco no controle da dor, modulacédo inflamatéria e estimulo a cicatrizagédo tecidual.
Utilizou-se laser de baixa intensidade (Laser Therapy EC), com aplica¢do de 2 J por ponto nas areas acometidas
(mucosa oral, lingua, assoalho bucal e orofaringe), utilizando comprimentos de onda de 660 nm (vermelho) e 808
nm (infravermelho). Em regides especificas, como labios, lateral de lingua e misculo masseter, foram aplicados 4
J por ponto, respeitando a toleréncia da paciente. As sessfes foram realizadas duas vezes por semana, durante
guatro semanas, totalizando dez aplicages. Adicionalmente, realizou-se irradiagdo nas maos, que apresentavam
hiperpigmentacdo associada a quimioterapia, com objetivo de promover conforto e melhora das condi¢cdes
teciduais. Quanto as medidas de biosseguranca, foram rigorosamente seguidos os protocolos para uso de laser
em ambiente clinico, incluindo a utiliza¢@o de 6culos de prote¢édo especificos para paciente e equipe, compativeis
com os comprimentos de onda empregados, garantindo seguranca durante todo o procedimento. No terceiro
atendimento, realizou-se esplintagem dos dentes anteriores superiores (canino a canino), utilizando material
restaurador adesivo associado a fio ortodéntico de conten¢éo, com o objetivo de estabilizar os elementos com
mobilidade grau Il, reduzir o trauma oclusal e melhorar o conforto mastigatério. Em funcdo do estado sistémico e
do tratamento oncoldgico em curso, optou-se por postergar intervencdes periodontais invasivas, considerando
riscos como bacteremia, agravamento da mucosite e possiveis complicacdes 6sseas. Dessa forma, priorizou-se
abordagem minimamente invasiva, com manutencéo das condi¢des bucais e controle dos fatores locais, associada
a orientacdes de higiene bucal adaptadas a condigédo clinica da paciente.

Resultados e Discussédo

Os resultados clinicos observados evidenciam que a intervencdo com fotobiomodula¢do (FBM), associada a
Terapia Fotodindmica (PDT), desempenhou papel relevante nha modulacdo da toxicidade oral apresentada pela
paciente, a qual exibia caréter ciclico e altamente debilitante. Na avaliagao inicial, realizada em 02 de outubro de
2025, a paciente, em tratamento quimioterapico para neoplasia intestinal, apresentava quadro de mucosite oral
(MO) classificado como grau 3, segundo a escala da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). O exame clinico
intrabucal revelou miltiplas ulceracdes puntiformes associadas a extensas areas eritematosas, distribuidas pela
mucosa jugal, mucosa labial, assoalho bucal e ventre de lingua. Embora as lesdes apresentassem dimensdes
reduzidas individualmente, sua distribuicdo difusa e o processo inflamatdrio associado resultaram em
sintomatologia dolorosa intensa, comprometendo significativamente func¢des essenciais, como fala e degluticao.
Como fator agravante, observou-se comprometimento periodontal associado, com mobilidade dentaria grau Il e IlI
em elementos anteriores superiores, 0 que demandou a realizacdo de esplintagem de canino a canino, visando
estabilizacdo dos elementos dentarios e manutencao da funcdo mastigatdria. Esse achado reforca a importancia
da avaliacdo integrada das condi¢Bes bucais em pacientes oncolégicos, uma vez que fatores locais podem
potencializar o desconforto e a limitacao funcional. A eficacia da laserterapia de baixa intensidade (LBI) ho manejo

1o CONAO SUMMIT. 14 a 16 de maio de 2026. Curso de Odontologia, Centro Universitario UNIME. Lauro de Freitas
- Bahia



% CONAO
SSumMMmIT

[nspirando Valores

da mucosite oral € amplamente respaldada por evidéncias cierfificae e am® nivel. De acordo com as diretrizes da
Multinational Association of Supportive Care in Cancer e da International Society of Oral Oncology (MASCC/ISOO,
2020/2024), a LBI configura-se como intervencdo padrdo-ouro, devido aos seus efeitos analgésicos, anti-
inflamatorios e bioestimuladores, fundamentais para a modulacdo do processo inflamatorio em pacientes
submetidos a terapias antineoplasicas. O mecanismo de acdo da FBM esta relacionado a absorcdo dos fétons
pela citocromo ¢ oxidase, promovendo aumento da producédo de ATP, modulagéo do estresse oxidativo e estimulo
a proliferacdo celular. No presente caso, esse incremento metabdlico contribuiu para a reducdo da sintomatologia
dolorosa e melhora funcional. No entanto, observou-se padrdo de recidiva das lesdes apds cada ciclo
guimioterdpico, como evidenciado apds a sesséo citotdxica realizada em 08 de outubro de 2025, o que refor¢a o
carater dinamico da mucosite e a necessidade de acompanhamento continuo. A resposta tecidual a
fotobiomodulacdo esta diretamente relacionada a dosimetria aplicada, sendo fundamental o respeito a chamada
“janela terapéutica”. Esse conceito, fundamentado na Lei de Arndt-Schultz, descreve a resposta bifasica dos
tecidos ao estimulo luminoso, em que doses adequadas promovem bioestimulagdo, enquanto doses excessivas
podem resultar em efeitos inibitérios ou até deletérios. No presente protocolo, a aplicacdo de 2J por ponto
mostrou-se adequada para ativagdo dos cromoforos mitocondriais sem induzir aumento exacerbado de espécies
reativas de oxigénio (ROS), conforme discutido por Nunez, Garcez e Ribeiro (2020). Outro aspecto relevante foi a
associagdo da Terapia Fotodinamica (PDT), utilizando azul de metileno como fotossensibilizante. Em pacientes
imunossuprimidos, a integridade da mucosa encontra-se comprometida, favorecendo a colonizagdo por
microrganismos oportunistas. A PDT atua por meio da geracdo de oxigénio singleto, promovendo efeito
antimicrobiano local e contribuindo para a reducdo da carga microbiana presente nas superficies ulceradas. Além
disso, a reducao do biofilme favorece maior penetracao e eficacia da fotobiomodulacéo, evitando a dissipacéao dos
fétons antes de atingirem os alvos celulares. Quanto aos parametros clinicos empregados, a utilizagdo de
comprimentos de onda de 660 nm (vermelho) e 808 nm (infravermelho) permitiu atuacdo em diferentes
profundidades teciduais, abrangendo desde estruturas superficiais até tecidos mais profundos. A aplicacdo
adicional de 4J em regibes como musculo masseter e orofaringe contribuiu para o controle da dor muscular e do
trismo, frequentemente associados ao quadro inflamatério e ao estresse sistémico do paciente oncoldgico.
Destaca-se que todas as medidas de biosseguranca foram rigorosamente seguidas, incluindo o uso de barreiras
fisicas e 6culos de protecdo especificos, garantindo seguranca durante a execu¢do dos procedimentos,
especialmente considerando a condi¢cdo hematoldgica fragilizada da paciente. A abordagem terapéutica adotada
foi conduzida de forma integrada a equipe multiprofissional, evidenciando o papel essencial do cirurgido-dentista
no manejo das complicacdes orais associadas ao tratamento oncolégico. Os resultados observados demonstram
gue a aplicacéo de protocolos baseados em evidéncias ndo apenas contribui para a reducéo da dor e melhora da
qualidade de vida, mas também auxilia na manutencao da continuidade do tratamento quimioterapico. Nesse
contexto, ao minimizar a severidade da mucosite oral, reduz-se a necessidade de interrup¢des no tratamento
sistémico, bem como o risco de complicagfes secundarias, como infec¢des e hospitalizages prolongadas. Dessa
forma, os achados do presente caso corroboram a literatura atual, reafirmando a fotobiomodulagdo, associada a
terapia fotodindmica, como estratégia terapéutica eficaz, segura e indispensavel no suporte ao paciente
oncoldgico.

Concluséo

Conclui-se que a fotobiomodulacao com laser terapéutico em baixa intensidade, associada a terapia fotodinamica
antimicrobiana, foi fundamental no manejo da mucosite oral Grau 3. O protocolo de 2J e o uso do azul de metileno
garantiram a remissao das Ulceras e o controle da dor, mesmo diante das recidivas pés-quimioterapia. Além do
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suporte intrabucal, a atuacdo em masseter e maos resseFHAS"SWE®HCciou um cuidado integral. Assim, a
intervencao na clinica-escola evitou interrup¢des no tratamento oncoldgico e hospitalizacdes.
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