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RESUMO 

A disgeusia é um efeito colateral do tratamento antineoplásico caracterizada pela sensação de paladar 

alterado. Este efeito secundário apresenta patogênese complexa e não bem compreendida, além de não 

possuir opção de tratamento bem estabelecido. Assim, a fotobiomodulação pode ser uma boa 

alternativa devido sua ação no reparo tecidual, seu efeito anti-inflamatório e antálgico. Esse trabalho 

teve como objetivo associar o uso do laser de baixa potência ao tratamento da disgeusia em pacientes 

oncológicos. Realizou-se uma revisão bibliográfica unindo os temas: disgeusia em pacientes 

oncológicos e uso do laser de baixa potência com artigos das plataformas Pubmed, google acadêmico, 

National Library of Medicine e scielo, dos anos 2011 a 2022 e escritos nas línguas inglesa e 

portuguesa. O uso do laser de baixa potência auxiliou os pacientes oncológicos em inúmeros efeitos 

colaterais como: mucosite, xerostomia e disgeusia, gerados durante o tratamento oncológico. A 

fotobiomodulação gerou efeitos positivos às células gustativas previamente traumatizada e a qualidade 

de vida dos pacientes teve uma melhora significativa após tratamento. Conclui-se que a 

fotobiomodulação é uma opção de tratamento na recuperação do paladar em pacientes em tratamento 

oncológico, entretanto mais estudo são necessários para determinar um melhor protocolo de aplicação. 

Palavras chave: Disgeusia, laser de baixa potência, tratamento oncológico. 

ABSTRACT 

Oncological treatments generate numerous side effects in the patient's oral cavity, such as: mucositis, 

radiation cavities, xerostomia, dysgeusia, among others. Dysgeusia is the altered taste sensation that 

has no treatment option with proven efficacy and low-power laser can be a good alternative due to its 

action on tissue repair, its anti-inflammatory and anti-allergy effect. This work aimed to associate the 

use of low-power laser with the treatment of dysgeusia before or even after oncological therapies. The 

methodology used in this work is a bibliographic review uniting the themes: dysgeusia in oncology 

patients and the use of low-power laser with articles from the platforms pubmed, google academic, 

National Library of Medicine and scielo, from the years 2011 to 2022 and written in English and 

Portuguese languages. The use of low-power laser helped cancer patients in numerous side effects 

such as: mucositis, xerostomia and dysgeusia, generated during oncological treatment. Studies have 

shown that at a certain frequency photobiomodulation causes positive effects to previously 

traumatized taste cells, the quality of life of patients had a significant improvement after treatment. It 

is concluded that there is a certain efficiency in the use of photobiomodulation used in the recovery of 

taste in a shorter period of time after cancer treatment 
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1 INTRODUÇÃO 

 

As terapias oncológicas geram inúmeros efeitos danosos a cavidade oral dos 

pacientes, como: mucosite, cárie por radiação, disgeusia, xerostomia. Dentre esses efeitos 

colaterais se têm a disgeusia, que é a sensação de paladar alterado na percepção do 

paciente, e mesmo com vários termos para cada alteração de paladar, a disgeusia é a mais 

utilizada como definição para qualquer alteração do paladar normal. Esse problema afeta 

diretamente a qualidade de vida desses pacientes e causa inúmeros desconfortos, até 

mesmo dificuldade de adesão ao tratamento oncológico (TOGNI et al., 2021). 

A terapia a laser de baixa potência, também chamada fotobiomodulação, é uma 

forma de fototerapia em que a luz de baixa intensidade é aplicada sobre um tecido ou 

lesão. Essa fototerapia acelera o processo de reparo, modula o processo inflamatório por 

bioestimulação e apresenta efeitos positivos em níveis celulares e histológicos, realizando 

assim uma boa reparação tecidual (METIN et al., 2018). A radiação emitida pelo laser 

atua em nível celular provocando modificações bioquímicas, bioelétricas e 

bioenergéticas, atuando no aumento do metabolismo, na proliferação e maturação celular, 

na quantidade de tecido de granulação e na diminuição dos mediadores inflamatórios, 

induzindo o processo de cicatrização. Contudo, se deve ressaltar que o laser em si não 

possui efeito curativo e sim atua como importante agente no combate a dor (LINS et al., 

2011). 

Diante disso, foi realizada essa revisão de literatura que teve como objetivo revisar 

a disgeusia em pacientes oncológicos e descrever a fotobiomodulação como opção de 

tratamento. O laser de baixa potência é um instrumento de grande avanço, baixo custo e 

fácil manuseio, e por isso esse estudo busca associar o uso do laser de baixa potência no 

tratamento da disgeusia em pacientes oncológicos.  

 

2 METODOLOGIA  

 

 Trata-se de uma revisão bibliográfica buscando associar o uso do laser de baixa 

potência ao tratamento da disgeusia em pacientes oncológicos. Para isso, foi realizada 

uma pesquisa de caráter exploratório reunindo inúmeros artigos de pesquisa de banco de 

dados como pubmed, Scielo, National Library of Medicine utilizando como palavras-

chaves presente nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): laser de baixa potência, 

disgeusia, bioestimulação a laser. Esta revisão de literatura buscou reunir artigos 
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publicados na língua inglesa e língua portuguesa dentre os anos 1977 a 2022. Dentre 40 

artigos, 30 foram selecionados com base na sua relevância sobre o assunto, buscando 

elucidar os questionamentos levantados por essa pesquisa. 

 

3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 DISGEUSIA  

A disgeusia é uma condição gustativa qualitativa característica marcada por um 

distúrbio na sensibilidade gustativa e essa alteração pode variar de leve a severa. Existem 

inúmeras alterações de paladar gerados por diversos motivos: infecções, hipossalivação, 

tumores, queimaduras, diabetes e neurotoxidade de tratamentos oncológicos são alguns 

motivos mais discutidos e dentre esses, as terapias oncológicas se destacam pois mais da 

metade dos pacientes apresentam sensação de paladar alterado que geram uma série de 

desconfortos durante seu tratamento (JAFARI et al., 2021). 

Dentre as inúmeras alterações de paladar se destacam: hipogeusia como a 

sensação reduzida do paladar, ageusia que é a perda do paladar, disgeusia que acaba sendo 

a mais conhecida e é a sensação de paladar alterado, fantogeusia é a alteração do paladar 

sem estímulos externos e parageusia que é a alteração do paladar a um estímulo específico 

(TOGNI et al.,2021). 

Três nervos cranianos transportam sensações gustativas: o ramo da corda do 

tímpano do nervo facial (nervo craniano VII) inerva o terço anterior da língua e palato; o 

nervo glossofaríngeo (IX nervo craniano) inerva a parte posterior da língua, já a 

orofaringe e a parte faríngea da epiglote são inervadas pelo nervo vago (nervo craniano 

X). A transdução e percepção do paladar ficam protegidas pela inervação sobreposta das 

papilas gustativas de vários nervos cranianos e seus ramos (JAFARI et al., 2021). 

As papilas gustativas são divididas em linguais e extralinguais (papilas em palato 

mole, faringe, orofaringe e esôfago). As papilas gustativas linguais podem ser 

circunvaladas, que estão localizadas no dorso da língua; as filiformes, que se localizam 

nos dois terços anteriores da língua e as fungiformes que também estão distribuídas nos 

terços anteriores (WITT, 2019). 

A etiologia dos distúrbios do paladar e do olfato em pacientes oncológicos ainda 

não foi elucidada, provavelmente devido à sua natureza multifatorial, como dano 

neurológico, diminuição do número de células receptoras e/ou alteração da estrutura 

celular (ROBIJNS et al., 2022). A teoria mais aceita envolve danos citotóxicos às células 
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receptoras olfativas e gustativas que se dividem rapidamente. Os agentes quimioterápicos 

com as maiores taxas de alterações de paladar e olfato são docetaxel, carboplatina, 

antraciclina, paclitaxel e vinorelbina (Sevryugin et al., 2019). 

 

3.2 DISGEUSIA EM PACIENTES ONCOLÓGICOS  

A disgeusia é considerada um dos principais efeitos colaterais do tratamento 

oncológico. Estas terapias podem ser cirúrgicas, radiações ou terapias medicamentosas 

adjuvantes e/ou neoadjuvantes, e seus efeitos colaterais comprometem proliferação e 

reparo das células gustativas (TOGNI et al., 2021). Medicamentos quimioterápicos e 

radioterapia geram inúmeros danos a mucosa com sua alta citotoxidade e neurotoxidade, 

isso pode causar a destruição das células gustativas de alta rotatividade, diminuir seus 

receptores e alterar sua estrutura celular, causando assim uma taxa de recuperação 

reduzida das células gustativas gerando alterações no paladar (TOGNI et al., 2021).   

A perturbação da homeostase do tecido gustativo pode ser prejudicial ao sistema 

gustativo e a quimioterapia pode gerar danos diretos às células das papilas gustativas ou 

alterar indiretamente regiões cerebrais responsáveis pela percepção do paladar (MALTA 

et al., 2022). A quimioterapia tem efeitos citotóxicos via distribuição sistêmica e efeitos 

diretos via secreção na saliva e fluidos gengival. Suas alterações podem ser causadas pelo 

comprometimento da proliferação e reparo das células gustativas e por sua citotoxidade 

farmacológica (TOGNI et al., 2021).  

Já a radioterapia pode alterar a estrutura dos poros gustativos levando a uma 

entrega interrompida de moléculas de sabor às células receptora ou a um afinamento do 

epitélio da papila. Estima-se que 76% dos pacientes que realizam quimioterapia e 

radioterapia experimentam disgeusia, essa alteração de paladar têm piora na oitava 

semana de tratamento (TOGNI et al., 2021). 

As terapias oncológicas melhoraram as taxas de cura do câncer de cabeça e 

pescoço, entretanto, devida à falta de seletividade entre células tumorais e sadias, há o 

aparecimento de distúrbios orais secundários, como a disgeusia, mucosite e disfagia. O 

paladar costuma voltar para normalidade em torno de 3 a 4 semanas após tratamento, mas 

em muitos casos não costumam voltar ao seu estado normal (SAPIR et al., 2016). 

De acordo com Strasser et al. (2014), nos ensaios clínicos de tratamentos 

anticâncer, as alterações de paladar raramente são proservadas, só em casos de escalas de 

toxidade: como as complicações gastrointestinais, alterações nas glândulas salivares e 

neuropatias cranianas. 
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De acordo com Sevryugin et al., (2020), pacientes em tratamento oncológico que 

obtiveram distorção de paladar não tratadas, apresentaram mais efeitos adversos ligados 

a uma menor ingestão nutricional, maior perda de peso, diminuição do prazer em se 

alimentar e uma piora na qualidade de vida. 

 

3.3 LASER DE BAIXA POTÊNCIA 

Os lasers de baixa potência possuem eficácia quanto cicatrização de feridas 

cutâneas, auxilio na síntese de ATP e têm efeitos anti-inflamatórios. A radiação emitida 

pelo laser de baixa potência afeta os processos metabólicos das células alvo produzindo 

eventos celulares e vasculares, os quais parecem interferir diretamente no processo de 

reparo (GLASS, 2022).  

Quando a luz laser interage com as células e tecidos na dose adequada geram 

algumas funções, como a estimulação de linfócitos, a ativação de mastócitos, o aumento 

da produção de ATP mitocondrial e proliferação de vários tipos de células. Mais 

especificamente a absorção molecular da luz laser permite um aumento do metabolismo 

celular, caracterizado pela estimulação de fotorreceptores na cadeia respiratória 

mitocondrial, alterações nos níveis de ATP celular, liberação de fatores de crescimento e 

síntese de colágeno (LINS et al., 2011). 

Vale destacar também que a irradiação com laser de baixa intensidade resulta em 

uma geração rápida de miofibroblastos, a partir de fibroblastos, e que os fatores de 

crescimento de fibroblastos parecem desempenhar um papel no reparo epitelial e na 

citoproteção. Tem sido sugerido que a irradiação com laser de baixa intensidade pode ser 

capaz de desintoxicar os radicais livres de oxigênio ou reduzir a formação desses radicais 

livres durante a quimioterapia e a radioterapia (GENOT et al., 2005). 

 

3.4 USO DO LASER DE BAIXA POTÊNCIA NO TRATAMENTO DA DISGEUSIA 

EM PACIENTES ONCOLÓGICOS 

A prevalência da disgeusia em pacientes oncológicos é estimada em 66,5% em 

paciente submetido a radioterapia isolada e 76,0% após quimioterapia e dentre esses, 15% 

continuam com sintomas após tratamento (ZECHA et al., 2016). 

Durante um estudo clínico feito por Mobadder em 2018, foi realizada a aplicação 

intraoral do laser de diodo, com um comprimento de onda de 980 nm (FONA LASER 

SIRONA DENTAL SYSTEMS, GMBH, ALEMANHA) em 10 pontos na parte dorsal e 

lateral da língua, com uma densidade de energia de 3 J/cm2, por 12 segundos em cada 
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ponto. Cada sessão foi repetida 3 vezes durante uma semana, com intervalo de 48 horas 

entre cada sessão e como resultado de 5 sessões, o paciente apresentou melhora 

significativa em sua disgeusia (MOBADDER et al., 2018). 

Os agentes antineoplásicos utilizados no tratamento quimioterápico são tóxicos 

para os tecidos normais de rápido crescimento, com manifestação de efeitos colaterais 

durante o acompanhamento. Entre os vários efeitos colaterais em mulheres tratadas com 

Ciclofosfamida (AC), a segunda complicação não hematológica mais frequente é a perda 

do paladar (97,3%). Por isso, foi realizado um estudo triplo cego onde foi utilizado um 

laser terapêutico modelo EC (DMC®, São Carlos, SP, Brasil) com 100 mW de potência, 

de comprimento de onda contínuo de 660±10 nm (vermelho) e 808±10 nm 

(infravermelho), ultilizando 2 J de luz vermelha por ponto e com uma aplicação no 

primeiro dia de quimioterapia e 21 dias após (fim de um ciclo e inicio do outro, durante 

4 ciclos). O aparelho possui ponta com área de 0,09842 cm2, que foi mantido em leve 

contato com a área tratada durante as aplicações do protocolo. Esse trabalho foi realizado 

de julho de 2019 a janeiro de 2020 e obteve como resultado uma eficácia na prevenção 

da disgeusia induzida pela quimioterapia (MALTA et al., 2022).  

Em 2019, Mobadder realizou outro estudo seguindo um relato de caso, em que o 

paciente de 42 anos teve disgeusia após ser submetido a radioterapia de cabeça e pescoço. 

A fotobiomodulação foi o tratamento de escolha e optpu-se por realizar uma sessão com 

laser de diodo 635nm (smart M Pro, Lasotronix, Polônia), a cada 24 horas por 5 dias 

consecutivos. As áreas irradiadas foram 10 pontos no dorso da língua, 3 pontos na lateral 

direita da língua e 3 pontos na lateral esquerda da língua. O laser foi utilizado com 

densidade de energia de 3 J/cm2, 30 s de irradiação, potência de saída de 100 mW, modo 

contínuo e de contato. Após a terapia com fotobiomodulação, a pontuação de alteração de 

paladar foi de 5/5 e após ótimos resultados, ele concluiu que a fotobiomodulação pode 

ser considerado uma abordagem eficaz para o manejo da alteração do paladar em 

pacientes com câncer (MOBADDER et al., 2019) 

Segundo Robijins et al., (2022), não há dados suficientes sobre o uso da 

fotobiomodulação no tratamento da disgeusia em pacientes oncológicos, porém a World 

Association of photobiomodulation Therapy (WALT) recomenda tratamentos com um 

dispositivo LED/laser de comprimento de onda intraoral visível (vermelho 630-680 nm) 

ou infravermelho (800-1100 nm), com uma densidade de potência (irradiação da 

superfície de tratamento) de 10-150 mW/cm2, para uma dose total de 2 Einstein (fluência 
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de fótons a 810 nm = 9 pJ/cm2), por campo de tratamento realizado. Os tratamentos devem 

ser repetidos 3 a 4 vezes por semana, durante 3 a 4 semanas. 

Este estudo apresentou limitações importantes quanto ao número reduzido de 

pesquisas clínicas e publicações disponíveis sobre a disgeusia e o manejo com a 

fotobiomodulação, além de heterogeneidade dos dados entre os estudos apresentados. 

Desta forma, optamos, nesta revisão de literatura, por não realizar a comparação entre os 

protocolos preconizados entre os autores acima. Sugerimos que mais estudos clínicos e 

com metodologias padronizadas sejam realizados, a fim de disponibilizar e validar 

protocolos de fotobiomodulação como recurso terapêutico para disgeusia em pacientes 

oncológicos. 

 

4 CONCLUSÃO  

 

Foi possível concluir que o uso da fotobiomodulação pode ser uma opção de 

tratamento para disgeusia em pacientes em tratamento oncológico. No entanto, se faz 

necessário a realização de estudos clínicos mais específicos visando determinar qual 

comprimento de onda é mais indicado, a dose, pontos de aplicação, frequência e tempo 

de tratamento. Além disso, é necessário um seguimento do paciente para acompanhar os 

efeitos da fotobiomodulação e a manutenção dos resultados obtidos. 
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