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RESUMO 

 

A fluorescência óptica (FO) é um fenômeno físico que vem apresentando benefícios na 

detecção e acompanhamento de lesões orais. No entanto, ainda não existem registros da 

aplicação desse método óptico na mucosite oral (MO). O objetivo deste estudo foi descrever o 

uso desta tecnologia na mucosite oral quimioinduzida em crianças e adolescentes. Trata-se de 

um estudo descritivo, do tipo série de casos, onde foi empregado um dispositivo de FO nas 

lesões de MO a partir do Grau II (OMS). Foram descritos 4 casos em crianças e adolescentes 

internados em um hospital de referência em oncohematologia de Pernambuco, Brasil. O 

emprego da fluorescência óptica através do equipamento EVINCE® demonstrou rapidez na 

aquisição de imagens e evidenciação de achados que não poderiam ser observados sem o 

dispositivo, como por exemplo a fluorescência vermelha destacando a contaminação por 

microrganismos nas lesões de mucosite oral. Portanto, a implementação da fluorescência óptica 

na prática clínica pode revolucionar a abordagem da mucosite oral, fornecendo uma alternativa 

eficaz e não invasiva para a gestão dessa condição, promovendo uma melhoria significativa na 

qualidade de vida dos pacientes em tratamento oncológico. 

 

Palavras-chave: ONCOLOGIA; MUCOSITE ORAL; FLUORESCÊNCIA. 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 

Optical fluorescence (FO) is a physical public that brings benefits in the detection and 

monitoring of oral lesions. However, there are still no records of the application of this optical 

method in oral mucositis (OM). The objective of this study was to describe the use of this 

technology in chemo-induced oral mucositis in children and adolescents. This is a descriptive, 

case series study, where an FO device was used in WM injuries from Grade II onwards (OMS). 

Four cases were described in children and adolescents admitted to a reference hospital for 

oncohematology in Pernambuco, Brazil. The use of optical fluorescence using the EVINCE® 

equipment demonstrated rapid image acquisition and evidence of findings that could not be 

observed without the device, such as red fluorescence highlighting contamination by 

microorganisms in oral mucositis lesions. Therefore, for the reported cases, optical fluorescence 

can be applied to oral mucositis for diagnosis and clinical follow-up with overwhelming and 

promising results. 

 

Keywords: MUCOSITIS, ONCOLOGY, FLUORESCENCE.
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1 INTRODUÇÃO 

 

A mucosite oral (MO) é uma reação de toxicidade aguda que pode ocorrer em pacientes 

diagnosticados com câncer submetidos à quimioterapia e∕ou radioterapia de cabeça e pescoço. 

Esta condição pode ser debilitante e apresenta-se clinicamente por lesões eritematosas, 

erosivas e∕ou ulcerativas, levando a quadros dolorosos intensos em cavidade bucal 1. 

 

A fluorescência óptica é um exemplo de ferramenta de diagnóstico que pode ser utilizada na 

prática clínica odontológica para detecção de lesões, bem como, na avaliação e 

acompanhamento dessas alterações. Sua utilização pode ser justificada pela alta sensibilidade, 

simplicidade e rapidez de aquisição de dados. Quanto ao seu emprego, fatores relacionados a 

composição e estrutura dos materiais influenciam nas interações da luz com o tecido biológico, 

de modo que um tecido saudável e uma lesão possuem características ópticas diferentes 2. 

 

Diante do exposto, o presente estudo foi desenvolvido com o objetivo de avaliar o uso dessa 

tecnologia na mucosite oral quimioinduzida em crianças e adolescentes. Considerando as 

evidências na literatura sobre o potencial da fluorescência óptica para a detecção de lesões 

bucais, é importante explorar essa tecnologia como uma alternativa promissora na avaliação 

da mucosite oral. 
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2 SÉRIE DE CASOS 

 

2.1 CASO CLÍNICO 1 

 

Paciente 15 anos de idade, feminino, internada no centro de referência em 

oncohematologia pediátrica de Pernambuco, Brasil, para tratamento de 

rabdomiossarcoma embrionário, sob protocolo de quimioterapia com vincristina + IvaDo 

(4º Ciclo), no momento do atendimento estava neutropênica e plaquetopênica. Durante a 

anamnese, a paciente relatou nunca ter tido mucosite ou feridas na boca em outros 

internamentos. No entanto, nesta visita relatou dor EVA 9 principalmente ao deglutir os 

alimentos, necessitando de alimentação com consistência líquida/pastosa. Ao exame 

físico intrabucal observou-se úlceras em borda de língua e orofaringe (Figura 1A e 1C) 

compatível com mucosite oral grau III, segundo a escala da Organização Mundial de 

Saúde. Foi observado também, higiene oral ruim com presença de biofilme abundante em 

toda cavidade oral. Logo após o diagnóstico, foi realizado o tratamento da mucosite oral 

com auxílio da fotobiomodulação à laser no espectro de ação vermelho visível (660 nm), 

protocolo: Therapy EC - DMC® - Energia por ponto: 1 Joule – DE: 35 J/cm² - Pot fixa: 

100 mW, Área do spot size: 0,028 cm². A terapia foi realizada até a resolução clínica das 

lesões. Além da fototerapia, foi aplicado a Fluorescência ótica e caracterizado as lesões 

através do uso desse equipamento (Figuras 1B e 1D). Diante das imagens é possível 

observar a área da úlcera hipofluorescente quando comparado aos tecidos vizinhos. 
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Figura 1. 1A- Aspecto clínico das lesões de mucosite em borda lateral de língua lado 

direito. 1B- Imagens por fluorescência óptica das lesões de mucosite oral em borda de 

língua lateral lado direito.  1C- Aspecto clínico das lesões de mucosite oral em região de 

trígono retromolar lado esquerdo. 1D- - Imagens por fluorescência óptica das lesões de 

mucosite oral em região de trígono retromolar lado esquerdo. 

 

2.2 CASO CLÍNICO 2 

 

Paciente 12 anos de idade, feminino, internada no centro de referência em 

oncohematologia pediátrica de Pernambuco, Brasil, acompanhada pela genitora. A 

doença de base é leucemia linfóide aguda, estava fazendo quimioterapia com metotrexato 

em altas doses (3º ciclo). A paciente relatou histórico de mucosite oral em ciclos anteriores 

e não estava fazendo laserterapia profilática. Ao exame físico observou-se lesão ulcerada 

em assoalho bucal, borda de língua e orofaringe, apesar das lesões, a paciente conseguia 

se alimentar por sólidos – Mucosite oral Grau II (OMS). Logo após o diagnóstico, foi 

realizado o tratamento da mucosite oral com auxílio da fotobiomodulação à laser no 

espectro de ação vermelho visível (660 nm), protocolo: Therapy EC - DMC® - Energia 

por ponto: 1 Joule – DE: 35 J/cm² - Pot fixa: 100 mW, Área do spot size: 0,028 cm². A 

terapia foi realizada até a resolução clínica das lesões. Devido a facilidade de acesso ao 

assoalho bucal para registros de imagens, será demonstrado essa lesão sob fotografias 

clínicas e imagens por fluorescência. No 3º dia de fotobiomodulação, a lesão se 

apresentou como placa, evidenciando hiperfluorescente e de coloração vermelha. 
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Figura 2. 2A- Aspecto clínico das lesões de mucosite em soalho bucal lados direito e 

esquerdo. 2B- Imagens por fluorescência óptica das lesões de mucosite oral em assoalho 

bucal lados direito e esquerdo. 

 

2.3 CASO CLÍNICO 3 

 

Paciente 16 anos de idade, feminino, internada no centro de referência em 

oncohematologia pediátrica de Pernambuco, Brasil, acompanhada pelo pai. A doença de 

base é osteossarcoma, estava fazendo quimioterapia com metotrexato em altas doses (1º 

ciclo). A paciente relatou que não fez laserterapia profilática. Ao exame físico observou-

se lesão ulcerada em assoalho bucal e palato mole, não impedindo de se alimentar por 

consistência sólida – Mucosite oral Grau II (OMS). Logo após o diagnóstico, foi realizado 

o tratamento da mucosite oral com auxílio da fotobiomodulação à laser no espectro de 

ação vermelho visível (660 nm), protocolo: Therapy EC - DMC® - Energia por ponto: 1 

Joule – DE: 35 J/cm² - Pot fixa: 100 mW, Área do spot size: 0,028 cm². A terapia foi 

realizada até a resolução clínica das lesões. As imagens por fluorescência demonstraram 

áreas hipofluorescentes associadas às lesões. 
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Figura 3. 3A- Aspecto clínico das lesões de mucosite em trígono retromolar e mucosa 

jugal lado direito. 3B- Imagens por fluorescência óptica das lesões de mucosite oral em 

trígono retromolar e mucosa jugal lado direito. 3C- Aspecto clínico das lesões de mucosite 

oral em borda inferior de língua lado esquerdo. 1D- - Imagens por fluorescência óptica 

das lesões de mucosite oral em região de borda inferior de língua lado esquerdo. 

 

2.4 CASO CLÍNICO 4 

 

Paciente 17 anos de idade, internado no centro de referência em oncohematologia 

pediátrica de Pernambuco, Brasil, acompanhado pela mãe. A doença de base é 

osteossarcoma, estava fazendo quimioterapia com metotrexato em altas doses (2º ciclo). 

O paciente relatou não que não fez laserterapia profilática. Ao exame físico observou-se 

lesão ulcerada na mucosa jugal direita e esquerda, permitindo a alimentação apenas na 

consistência líquida/pastosa – Mucosite oral Grau III (OMS). Logo após o diagnóstico, 

foi realizado o tratamento da mucosite oral com auxílio da fotobiomodulação à laser no 

espectro de ação vermelho visível (660 nm), protocolo: Therapy EC - DMC® - Energia 

por ponto: 1 Joule – DE: 35 J/cm² - Pot fixa: 100 mW, Área do spot size: 0,028 cm². A 

terapia foi realizada até a resolução clínica das lesões. As imagens demonstraram área 

hipofluorescentes e pontos avermelhados associados às lesões. 
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Figura 4. 4A- Aspecto clínico das lesões de mucosite em região de mucosa jugal lado 

esquerdo. 4B- Imagens por fluorescência óptica das lesões de mucosite oral em região de 

mucosa jugal lado esquerdo. 4C Aspecto clínico das lesões de mucosite em região de 

mucosa jugal lado direito. 4D- Imagens por fluorescência óptica das lesões de mucosite 

oral em região de mucosa jugal lado direito. 

 

3 DISCUSSÃO 

 

         Dados da literatura relatam que até 80% das crianças e adolescentes submetidas à 

quimioterapia podem desenvolver mucosite oral (MO). Esta é uma complicação 

decorrente do tratamento que pode ser debilitante causando dor, problemas de nutrição, 

sofrimento psicológico e pode afetar a capacidade do paciente de continuar o regime 

terapêutico 3. Pode-se observar nos casos clínicos aqui descritos, sintomatologia dolorosa, 

alteração/dificuldade de ingestão de alimentos demonstrando o aspecto debilitante para 

os pacientes com essa condição. 

 

        Os quatro casos desse estudo foram diagnosticados com diferentes tipos de câncer 

em tratamento quimioterápico destacando a complexidade da MO. Esses casos ilustram 

como a condição pode variar em gravidade e apresentação, ao mesmo tempo que sugerem 

informações sobre os benefícios da fotobiomodulação e possibilidades da aplicação da 

fluorescência óptica (FO) no acompanhamento dessas lesões. Guidelines internacionais 

recomendam a fotobiomodulação na profilaxia e tratamento das lesões de MO 4. Já com 

relação a FO para MO, ainda não há descrições na literatura científica. 

 

     Os instrumentos ópticos de diagnóstico vem ganhando espaço na utilização de práticas 

em saúde baseando-se na interação da luz com o tecido. Dentre as indicações da 

visualização por fluorescência nos tecidos destaca-se a detecção e seguimento de lesões. 

O mecanismo da fluorescência nos tecidos pode ser explicado de modo que um tecido 

saudável apresenta uma determinada fluorescência, porém ao sofrer uma alteração 

biológica sua fluorescência natural se altera. Dessa maneira, na formação de lesões, há 

alterações dos fluoróforos em sua concentração, distribuição, e como consequência a 

fluorescência tecidual também é afetada 5 6 7. Assim como, pode-se observar nos casos 
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relatados pois, existe uma tendência a hipofluorescência das lesões de mucosite oral ou 

quando possivelmente infectadas a hiperfluorescência de coloração vermelha. 

No que diz respeito à coloração vermelha observada na FO, estudos mostram que pontos 

desta cor associados às lesões estão relacionados à presença de microrganismos, este fato 

é importante ser descrito pois, a cavidade bucal é um ambiente rico em microrganismos e 

as lesões de MO podem estar frequentemente infectadas 6 8 9. Dente os casos relatados 

neste artigo, dois apresentaram esse aspecto sugerindo contaminação das lesões. Isto, é 

importante pois, para o reparo adequado dessas lesões, medidas de descontaminação 

podem ser necessárias como a terapia fotodinâmica antimicrobiana (aPDT). 

Todos os pacientes foram submetidos a fotobiomodulação à laser na faixa de 660 nm, 

seguindo um protocolo padrão. A literatura indica que essa forma de terapia tem se 

mostrado eficaz na redução da dor e na promoção do reparo das lesões de MO induzidas 

por quimioterapia 10 12. 

       Com isso, este trabalho buscou descrever a aplicação da fluorescência nesse grupo de 

lesões, evidenciando áreas que não são possíveis de serem visualizadas sem o 

equipamento demonstrando uma técnica segura, com boa aquisição de dados que pode ser 

complementar ao método de diagnóstico e seguimento clínico. Apesar das limitações 

deste estudo, para os casos relatados, a fluorescência óptica demonstrou resultados 

clínicos satisfatórios como método complementar ao diagnóstico e seguimento clínico das 

lesões de MO. Estudos clínicos são necessários para avaliação da acurácia diagnóstica 

desse dispositivo. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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APÊNDICE B – TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(TALE) 
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APÊNDICE C - FICHA PARA COLETA DOS DADOS E INFORMAÇÕES 
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AVALIAÇÃO DA FLUORESCÊNCIA ÓPTICA E CARACTERÍSTICAS 

CLÍNICAS (LUZ BRANCA) 

 

CASO:________________. 

Grupo de intervenção: 

(    ) Laser Vermelho 

(    ) Laser V + IV 
D_ 

Intensidade da FO (   ) Normofluorescente 

(   ) Hipofluorescente 

(   ) Hiperfluorescente 

Coloração observada FO:  

 

 

Grau de MO:  

Localização das lesões:  

 

Características clínicas da lesão:  

 

 

D_ 

Intensidade da FO (   ) Normofluorescente 

(   ) Hipofluorescente 

(   ) Hiperfluorescente 

Coloração observada FO:  

 

 

Grau de MO:  

Localização das lesões:  

 

Características clínicas da lesão:  
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ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO B – NORMAS DA REVISTA 

 

 



33 

 

 

 

 

 

 



34 

 

 

 

 

 

 

 



35 

 

 

 

 

 


	091727b6a1169860f6beb65041f1eb0fade282a691a61c243595ee844fbbc2d0.pdf
	f52f9ad35cfaca5954a7032618da969745a4a34bd873475977026315981bfe33.pdf
	f52f9ad35cfaca5954a7032618da969745a4a34bd873475977026315981bfe33.pdf

	091727b6a1169860f6beb65041f1eb0fade282a691a61c243595ee844fbbc2d0.pdf

