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Introdução

A mucosite oral é uma inflamação aguda da mucosa, causada pela diminuição da

renovação das células epiteliais devido aos efeitos da quimioterapia e principalmente

da radioterapia. Sandoval et al. (2013)

Objetivo

O objetivo desse trabalho foi avaliar a utilização da laserterapia em pacientes

submetidos ao tratamento de quimioterapia e/ou radioterapia com mucosite oral

(MO).

Materiais e Métodos

Foram selecionados 31 pacientes que foram divididos em dois grupos: laser de baixa

intensidade (LBI) (n=17): LBI com 5 W de potência, 4 J/cm² de energia e

comprimento de onda 660 nm por 40 segundos aplicado em 61 pontos. Esse

protocolo foi aplicado uma vez por semana, durante quatro semanas. LBI + PDT

(n=14): a terapia fotodinâmica (PDT) foi realizada com a utilização do

fotossensibilizante curcumina. Os pacientes foram orientados a bochechar 20 mL da

solução por 5 min. A cavidade oral foi irradiada com Luz Emissora de Diodo azul com

1200 mV de potência e comprimento de onda de 468 nm por 5 min. Foi feita a

aplicação do LBI conforme foi descrito para o grupo LBI. Em seguida às aplicações,

foi feita nova avaliação do grau de MO.

Houve redução significante no grau da MO após a aplicação do LBI ou do LBI

associado a PDT (Gráfico 1). A PDT associada ao LBI acarretou em diminuição do

tempo de cura da MO em comparação a utilização somente do LBI (Gráfico 2).

Discussão

Conclusão

Pode-se concluir que o laser de baixa intensidade e terapia fotodinâmica podem ser

utilizados para tratamento da mucosite oral e a terapia fotodinâmica associada ao

laser de baixa intensidade acelera o processo de cura da mucosite oral.

61 pontos de aplicação do laser: efeito antiinflamatorio

Resultados
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Fonte: Própria autoria

Gráfico 1. Médias aritméticas do grau da 

MO após a aplicação do LBI ou do LBI 

associado a PDT

Fonte: Própria autoria.

Gráfico 2: Médias aritméticas do tempo 

necessário para a cura da MO após a 

aplicação do LBI ou do LBI associado a PDT

Fonte: Própria autoria.

Sandoval et al. (2003) afirmaram que a MO causa dor substancial e prejudica a 

mastigação e deglutição, interferindo diretamente na alimentação e nutrição. O 

estudo de Sandoval et al. (2003) demonstrou cura e alívio da dor pelo aumento da 

divisão celular e liberação de neurotransmissores, endorfinas e encefalinas através 

do uso do LBI. A PDT pode utilizar a curcumina como fotossensibilizante e uma 

fonte de luz azul com comprimento de onda adequado para a ativá-lo (Andrade et 

al., 2013). A curcumina possui também propriedades celulares anti-inflamatórias, 

antiproliferativas, pró-apoptóticas, antibacterianas e é considerada eficaz contra 

doenças periodontais (Najafi et al.,2016). Na presente pesquisa, foi constatado que 

houve redução significante no grau da MO após PDT utilizando a curcumina como 

fotossensibilizante. O mecanismo de ação da curcumina como fotossensibilizante, 

de acordo com Andrade et al. (2013) é a partir da diminuição da tensão superficial 

livre entre a curcumina e os microrganismos, consequentemente, aumenta a 

permeabilidade da membrana da bactéria tendo ação bactericida. Medeiros-Filho et 

al. (2017) avaliou a ação do LBI associado à PDT no tratamento de MO em 

pacientes jovens e concluiu que a ação do LBI utilizando o fotossensibilizante azul 

de metileno antes da realização da PDT, é maior comparada a utilização de 

somente o LBI. Verificaram maior redução no diâmetro das lesões no grupo da 

PDT com o uso do LBI e maior redução do grau da MO no grupo de PDT com o 

uso do LBI concordando com o presente trabalho.


