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Resumo
Introdução: o câncer é considerado uma doença genética, na qual os genes que sofreram mutações por motivos físicos ou químicos, 
modificam a função biológica natural. Os métodos mais eficazes para a destruição de células tumorais ainda são a quimioterapia e a 
radioterapia, porém, seus efeitos colaterais, na maioria das vezes, interferem na qualidade de vida dos pacientes. Dentre as diversas 
complicações envolvidas no tratamento antineoplásico, destaca-se a mucosite oral (MO). Objetivo: a presente revisão de literatura 
objetiva descrever a etiopatogênese da MO e destaca as principais complicações provenientes deste tipo de lesão. Metodologia: 
artigos científicos que abrangeram pesquisas clínicas, relatos de caso clínico e revisões de literatura foram pesquisados nas bases 
de dados BIREME e PubMed, entre os anos de 2000 a 2015, através dos descritores específicos. Resultados: por se tratar de um 
processo inflamatório que acomete a mucosa oral e estar associada a quadros de desconforto e dor, é importante tentar proporcionar 
ao paciente afetado por esta condição clínica alívio da sintomatologia dolorosa. Há na literatura o registro do emprego de algumas 
medidas profiláticas e terapêuticas para a mucosite associada à oncoterapia, tais como uso de agentes físicos e químicos. O laser, por 
exemplo, é uma forma de radiação não ionizante e com alta concentração, não invasiva e bem tolerada pelo organismo. Conclusão: 
é de grande importância a realização de estudos sobre o tema para que se tenha dados e parâmetros de análise suficientes para 
melhorar a qualidade de vida dos pacientes em tratamento contra o câncer.
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Abstract
Introduction: the cancer is considered a genetic disease in which the mutated genes by physical or chemical reasons modify the natural 
biological function. The most effective methods for the destruction of tumor cells still are chemotherapy and radiotherapy, however, 
its side effects, in most cases, affect the quality of life of patients. Among the many complications involved in anticancer treatment, 
there is oral mucositis (MO). Objective: this review of literature aims to describe the etiopathogenesis of MO and highlights the major 
complications from this type of injury. Methodology: manuscripts such as Clinical Researches, Case Reports and Literature Reviews were 
selected from BIREME and PubMed, over 2000-2015 period, using specific descriptors. Results: since it is an inflammatory process that 
affects the oral mucosa and has been associated with frames of discomfort and pain, it is important to try to give the patient affected 
by this medical condition relief of painful symptoms. The literature records the use of some preventive and therapeutic measures for 
mucositis caused by oncotherapy such as use of physical and chemical agents. The laser, for example, is a form of ionizing radiation 
and high-concentration non-invasively and well tolerated by the body. Conclusion: it is of great importance to studies on the subject 
in order to have sufficient data and analysis parameters to improve the quality of life of patients undergoing treatment for cancer.
Keywords: Stomatitis. Lasers. Neoplasms. Chemotherapy. Radiotherapy.

INTRODUÇÃO
 A mucosite oral (MO) é uma resposta inflamatória 

aguda da mucosa que se desenvolve pela utilização de 
drogas antineoplásicas ou radiação ionizante em região 
de cabeça e pescoço, que são usados ​no tratamento do 
câncer.1, 2,3

 

Grande parcela dos pacientes portadores de câncer 
é submetida à radioterapia, cirurgia e/ou quimioterapia. 
A radioterapia é, geralmente, o tratamento de escolha 
para os casos que envolvem cabeça e pescoço, onde o 
campo de irradiação afeta a mucosa oral e as glândulas 
salivares4,5. Por isso, entre os pacientes com câncer de 
cabeça e pescoço submetidos à radioterapia, 90-97% 
deles apresentam algum grau de MO.2, 5

 A MO pode ameaçar a eficácia do plano de tratamen-
to, e desta forma, provocar a interrupção da radioterapia 
e a diminuição das doses dos agentes antineoplásicos 
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utilizados na quimioterapia. Além destes aspectos, pode 
aumentar o tempo de internação dos pacientes e, indi-
retamente, acarretar maior custo para o tratamento8

.
 Estudos indicam que alguns fatores de risco podem 

contribuir para a patogênese da MO, como por exemplo, 
o local do campo de radiação, pré-existência de doença 
dentária, higiene oral precária, baixa produção de saliva, 
função imune comprometida e focos de infecção local.6,7,8 
A presente revisão de literatura objetiva descrever a etio-
patogênese da MO e destaca as principais complicações 
provenientes deste tipo de lesão citadas na literatura.

METODOLOGIA
 Trata-se de um estudo de revisão de literatura. Os 

artigos científicos sobre a temática foram pesquisados nas 
bases de dados BIREME e PubMED e por meio de buscas 
manuais de citações em estudos sobre o tema que estives-
sem nas bases de dados citadas. Para a realização das bus-
cas foram adotados os seguintes descritores em ciências da 
saúde (DeCS): “mucosite”, “laser, “quimioterapia”, “radiote-
rapia”, “neoplasia” e seus respectivos descritores em inglês 
“stomatitis”, “lasers”, “chemotherapy”, “radiotherapy” e 
“neoplasms”. Nas articulações das palavras, foi adotada 
as expressões booleanas “E” ou “AND”, permitindo assim 
as combinações entre os descritores. Foram realizadas 
seis combinações com os descritores: “Mucosite E Laser”, 
“Mucosite E Quimioterapia”, “Neoplasia E Mucosite” e 
“Stomatitis AND Neoplasms”, “Lasers AND Radiotherapy. 

Dois autores analisaram individualmente os resumos 
dos artigos para verificar quais estudos eram pertinentes 
ao tema desta revisão. Como critérios de inclusão, foram 
selecionados artigos disponíveis na íntegra online, e pu-
blicados entre os períodos de 2000 a 2015, nos idiomas 
português e inglês. Estudos publicados fora dos critérios 
estabelecidos e das bases de dados adotadas para a pes-
quisa foram excluídos. 

REVISÃO DISCUTIDA DA LITERATURA

Patogênese
 Embora o alvo primário da quimio e radioterapia 

seja as células que estão com alta atividade mitótica, 
em especial as células neoplásicas, as células epiteliais 
da mucosa oral são comumente afetadas em virtude do 
constante processo de regeneração deste tecido.8,9,10 Des-
ta forma, há um intenso acometimento da mucosa, com 
perda da capacidade de reposição de células mortas no 
processo de esfoliação natural, bem como consequentes 
inflamação e edema. Associadas a um efeito lesivo direto 
sobre as células da mucosa, citocinas pró-inflamatórias, 
desempenham um papel relevante na amplificação das 
lesões mucosas iniciais. O fator de necrose tumoral alfa 
(TNF-α), assim como a interleucina-1β, a interleucina-12 
e a interleucina-6 atuam como imunorreguladores que 
exercem uma função importante no dano tecidual asso-
ciado à terapia antineoplásica.8,11

 Segundo Al-Dasooqi et al.12, a mucosite oral está 
entre um dos efeitos secundários mais bem estudados 
provenientes da terapia do câncer. O surgimento das 
ulcerações associadas com queixa de dor impossibilita 
os pacientes de se alimentar, requer uso de analgésicos, 
afeta negativamente a qualidade de vida e pode reduzir 
a tolerâcia do paciente ao tratamento do câncer. Assim, 
a mucosite pode, ter um efeito negativo sobre o estado 
nutricional, a ingestão oral de alimentos e medicamentos 
e manutenção da saúde bucal dos pacientes. Os autores 
descreveram também uma série de fatores responsáveis 
pela patobiologia da mucosite. Entre eles, destaca-se a 
ocorrência de lesões microvasculares, a ação de citocinas 
pró-inflamatórias, as interações do microbioma do hospe-
deiro, alterações da matriz extracelular e a importância da 
integridade das junções nas células epiteliais.12

 A matriz extracelular desempenha um papel significa-
tivo na sinalização entre os tecidos e é uma rede estrutural 
composta por complexo de proteínas fibrosas, proteogli-
canos e glicoproteínas. É essencial para a manutenção da 
morfologia do tecido e cicatrização de feridas.13 As altera-
ções na matriz conjuntiva, após a quimioterapia, tem sido 
atribuídas à expressão desregulada de metaloproteinases 
de matriz, acarretando apoptose celular e interferindo no 
processo de diferenciação celular e cicatrização. 13

 De acordo com as fases de desenvolvimento da 
mucosite, verificou-se que o fator de transcrição NF-кB 
ativa várias vias, a exemplo da transcrição de genes rela-
cionados às citocinas pró-inflamatórias. Foi demostrado 
que picos de expressão de NF-кB são precedidos por 
altas taxas de expressão de citocinas pró-inflamatórias 
no tecido oral e intestinal, após quimioterapia.14 Também 
foi demostrado em outro estudo, feito por Sonis et al.15 
que o fator de transcrição NF-кB regula positivamente 
a cicloxigenase-2 (COX-2), a qual é derivada do ácido 
araquidônico e induz o processo inflamatório através do 
estímulo à produção de prostaglandinas. Além disso, há 
uma relação entre alterações do padrão de expressão da 
COX-2 e o surgimento de mucosites ulcerativas, o que 
sugere uma atividade amplificada dessa enzima.15

 O quadro inflamatório gera dor e desconforto, 
comprometendo a fala, a deglutição e a alimentação, o 
que pode levar o paciente à desidratação e má-nutrição, 
deixando-o ainda mais debilitado. Além disso, as ulcera-
ções trazem alto risco de invasão microbiana, acarretando 
predisposição às infecções locais ou mesmo sistêmicas.16 

Classificação das Mucosites
 A Organização Mundial da Saúde (OMS) estabeleceu 

uma escala de Toxicidade Oral para avaliar a gravidade 
da MO e a sua sintomatologia dolorosa. Nessa escala, 
são analisadas a presença de eritema até ulcerações, 
além da capacidade do paciente de se alimentar com 
alimentos sólidos ou líquidos ou nenhum dos dois, e a 
dor à deglutição. Caracteriza-se grau 0 (zero) quando há 
ausência de anormalidade; grau 1 quando há presença 
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de eritema sem necessidade de tratamento; no grau 2 
ocorre quadro doloroso sem necessidade de analgésicos, 
com dificuldade na alimentação; no grau 3, há presença 
de ulceração dolorosa exigindo o uso de analgésicos e 
impossibilitando a alimentação; nesta fase, os pacientes 
alimentam-se basicamente de líquidos. O grau mais se-
vero, denominado grau 4, caracteriza-se pela presença 
de necrose com necessidade de nutrição parenteral.17

 Como relatado na pesquisa,27 além dessa escala es-
tabelecida pela OMS existem outras formas de se avaliar 
a toxicidade oral associada pelo tratamento oncológico 
como a escala utilizada pela Radiation Therapy Oncology 
Group (RTOG) que avalia a gravidade da MO e também 
o do National Cancer Institute (NCI). De acordo com este 
último foi estabelecido que o grau 0 representa ausência 
de MO; o grau 1 é caracterizado pela presença de eritema, 
com ou sem úlceras indolores; no grau 2 há presença de 
dor, edema e/ou úlceras, mas o paciente ainda se alimenta 
e deglute normalmente; o grau 3 apresenta eritema, dor, 
edema e/ou úlceras e alimentação parenteral; e no grau 
4, ocorre ulceração mais grave com necessidade de ali-
mentação parenteral ou entubação por precaução. Nesta 
escala, foi instituído o grau 5, o qual representa um estágio 
onde pode acontecer o óbito do paciente relacionado à 
alta toxicidade das drogas antineoplásicas.27

Prevenção e tratamento da MO.
 Os estudos acerca da prevenção e tratamento da MO 

vêm crescendo nos últimos anos com o propósito de en-
contrar métodos profiláticos e terapêuticos eficazes para 
evitar ou tratar esta condição, contudo até o momento 
não se tem um único método isolado que seja eficiente 
o bastante para este propósito.8,18

 Segundo Sonis, um dos principais desafios para o 
desenvolvimento de qualquer tratamento capaz de mo-
dular a toxicidade da terapia oncológica é garantir que 
ela atinja o tecido eficazmente sem diminuir os efeitos 
da terapia contra o tumor.8

 Há na literatura o registro do emprego de algumas 
medidas profiláticas para a mucosite associada por onco-
terapia como, por exemplo, a crioterapia, e o uso de glu-
conato de clorexidina, benzidamida, sucralfato, vitamina 
E e colutórios à base de cloreto de sódio19,20,21. Porém, a 
maior parte dos estudos não exibe dados conclusivos que 
comprovem a eficácia dessa conduta.21 Atualmente, as 
medidas mais utilizadas para diminuir o risco de MO se ba-
seiam em cuidados paliativos como uma boa higiene oral, 
uso de colutórios bucais, anti-inflamatórios e prevenção 
de infecções secundárias, às vezes, com antibioticotera-
pia.27 Também, alguns estudos tem documentado o uso 
do laser de baixa potência como medida preventiva, pelo 
fato deste possuir mecanismos de ação biológica capaz 
de interferir nas fases da MO.16,22,23

 A laserterapia possui um efeito fotobiomodulador e é 
capaz de diminuir a dor, além de controlar a inflamação. A 
capacidade de modular uma série de eventos metabólicos 
por meio de processos fotofísicos e bioquímicos explica 

as vantagens dessa modalidade terapêutica.24,25,26 Em seu 
estudo de metanálise,27 foi relatada a eficácia da aplicação 
do laser de baixa potência na prevenção da mucosite oral 
de grau maior ou igual a 3, em pacientes submetidos à 
oncoterapia.27

 De acordo com Sonis, a MO é uma condição de na-
tureza multifatorial e implica uma série de eventos em 
várias áreas do tecido afetado.8 Por isso, é de extrema 
importância estudos sobre o tema para que se tenham 
dados e parâmetros de análise suficientes para melhorar 
a qualidade de vida dos pacientes em tratamento contra o 
câncer, o qual por si só já representa uma situação muito 
debilitante.

CONCLUSÃO
 A mucosite oral é uma das complicações do trata-

mento oncológico que debilita ainda mais a saúde do 
paciente com quadros de dor e desconforto dificultando 
a sua alimentação. É uma condição que interfere na sua 
qualidade de vida fazendo-o abandonar o tratamento 
e assim prejudicando a recuperação. A literatura tem 
demonstrado interesse crescente na compreensão dos 
processos biológicos e na etiopatogênese da MO. A la-
serterapia vem recebendo destaque no tratamento da 
mucosite devido às suas propriedades biológicas no tecido 
lesionado sem causar efeitos colaterais, melhorando o 
quadro inflamatório. Contudo, é importante que se estude 
sobre o desenvolvimento da MO assim como as formas de 
prevenção e tratamento desta condição clínica. Através 
de ações preventivas e curativas direcionadas ao estabe-
lecimento de uma condição adequada de saúde bucal, 
espera-se controlar melhor os efeitos adversos da MO.
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