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RESUMO

CONJUNSCKI, R. M. Mucosite Oral Induzida por Tratamento Oncoldgico — Reviséo
de Literatura. [Trabalho de Conclusdo de Curso]. Guarapuava: Centro Universitario
UniGuairacg; 2021.

O cancer ¢ caracterizado por uma alteracdo celular, onde as células sofrem mutacGes, sejam
elas fisicas ou quimicas e comecam a se replicar descontroladamente, ndo respeitando o
principio biolégico da divisdo e da multiplicacdo celular. O tratamento é feito pela
intervencdo cirdrgica ou por terapias como a radioterapia e a quimioterapia. Entretanto, as
drogas utilizadas nessas terapias causam muitos efeitos colaterais, dentre eles podemos citar a
Mucosite Oral (MO), que ocorre, mais precisamente, pela radioterapia de cabeca e pescoco e
pelo coquetel de drogas usados na quimioterapia. A MO ¢é caracterizada por uma inflamacéo
com ulceragGes na mucosa da cavidade bucal, podendo atingir também o trato esofagico e
gastrointestinal, causando dor, eritema, sensibilidade e muito desconforto. O presente trabalho
abordara as caracteristicas, os fatores de risco, 0s possiveis tratamentos e as formas de
prevencdo da MO através de uma revisdo de literatura com o objetivo de promover
conhecimento, enfatizando a importancia das medidas paliativas no tratamento dos sinais e

sintomas, uma vez que nao existe uma forma de tratamento especifico e efetivo.

Palavras-chave: Cavidade Oral; Mucosite; Oncologia; Quimioterapia; Radioterapia.



ABSTRACT

CONJUNSCKI, R. M. Oral Mucositis Induced by Cancer Treatment - Literature Review.
[Completion of course work] Graduation of Dentistry. Guarapuava: UniGuairaca University
Center; 2021.

Cancer is characterized by a cellular alteration. It happens when cells undergo to physical or
chemical mutations and begin to replicate wildly. In this case, it does not respect the
biological principle of cell division and multiplication. Treatment is done by surgical
intervention or by therapies like radiotherapy and chemotherapy. However, the medicines
used in these therapies cause many side effects, for example, we can mention Oral Mucositis
(OM), that occurs more precisely by head and neck radiotherapy and by the cocktail of
medicines used in chemotherapy. OM is characterized by an inflammation with ulcerations in
the mucosa of the oral cavity and may also reach the esophageal and gastrointestinal tract,
causing pain, erythema, tenderness and discomfort. This research addressed the
characteristics, risk factors, possible treatments and forms of prevention of OM through a
literature review with the objective of promoting knowledge, emphasizing the importance of
palliative measures in the treatment of signs and symptoms, since there is no specific and

effective form of treatment.

Key words: Oral Cavity; Mucositis; Oncology; Chemotherapy; Radiotherapy.
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1. INTRODUCAO

Sugerida pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), a definicdo de cancer consiste
em um conjunto com mais de 100 patologias que tem em comum a replicacdo celular
desordenada. Essas células crescem rapidamente e se aglomeram formando os tumores, que
podem atingir outros tecidos e drgdos, causando assim as metastases. Cada célula possui um
padrdo de replicacéo e divisdo, a partir do momento que ocorre um erro nesse padrao, pode
surgir uma célula doente que ao multiplicar-se causara o cancer. Podendo ocorrer em qualquer
parte do corpo e em diferentes graus de agressividade. Portanto, vai apresentar um
comportamento varidvel de pessoa para pessoa, sendo mais ou menos violento para o
organismo (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

A causa do cancer sdo as mutacOes celulares sofridas na estrutura do gene (DNA), que
podem ser influenciadas por fatores internos ou externos. Nos externos, temos, por exemplo,
0 alcool, o tabaco, o fumo e raios solares. Ja nos internos, podemos citar problemas sistémicos
ou generalizados, desnutricdo, anemia entre outros (NEVILLE et al., 2009).

De acordo com Araujo et al. (2015), o tratamento basico para o cancer é a cirurgia, a
quimioterapia (QT) e a radioterapia (RT). A cirurgia oncoldgica consiste na retirada do tumor
por meio de operac¢des no corpo do paciente e se indicada a intencdo e a remocao total do
tumor. A QT é um tratamento que se faz com o uso de medicamentos seja por via oral,
intravenosa, intramuscular, subcutanea, intratecal ou tépica. Esses medicamentos se juntam ao
sangue, onde sdo carregados por todo o corpo impedindo assim que as células doentes se
espalhem e destruindo as ja existentes (INCA, 2018). Ja a RT faz uso de radiacGes ionizantes,
uma energia com potencial de destruir ou impedir que as células tumorais aumentem (INCA,
2019).

Como efeitos colaterais mais comuns decorrentes dos tratamentos oncoldgicos
podemos citar nauseas, vOmitos, fraqueza, candidiase, perda de cabelo, xerostomia,
mielossupress&o e a mucosite (ARAUJO, 2015).

A mucosite € caracterizada por uma inflamagéo aguda na mucosa de recobrimento do
tubo gastrointestinal proveniente do uso de drogas quimioterapicas e da radiagdo ionizante
usada no tratamento em cabeca e pescogo e até mesmo corporal, presentes no tratamento do
cancer (ZANIN, 2006; TROTTI, 2003; SONIS, 2002).

A abordagem multidisciplinar é indispensavel aos pacientes submetidos a oncoterapia.

Um conjunto de agdes se torna essencial para melhorar a qualidade de vida desses pacientes,
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por isso a revisdao de literatura tera como objeto de estudo a abordagem terapéutica, a
prevencdo, entre outros acontecimentos decorrentes da MO que o tratamento oncoldgico
envolve. Esta revisdo de literatura se baseara em artigos disponiveis em bases de dados, teses
de Mestrado e Doutorado e livros da area, objetivando o tratamento e a prevencao para servir
de auxilio no tratamento e prevencdo da MO, proporcionando uma melhor condic¢éo de vida

aos pacientes acometidos pela doenca.
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2. PROPOSICAO

Verificar como a ocorréncia da mucosite oral advinda de pacientes em tratamento
oncologico influencia a vida deles. Abordando assim o seu tratamento e prevencdo. Dessa
forma, ajudando os pacientes acometidos pela doenca a terem uma melhor condicdo e

qualidade de vida.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 QUIMIOTERAPIA

O meio mais utilizado para o tratamento de neoplasias malignas € a quimioterapia (QT)
(CSORDAS et al., 2014; ALMEIDA et al., 2005). A principio, o objetivo da quimioterapia é
a destruicdo das células malignas, preservando as células saudaveis. Entretanto, a maioria das
drogas usadas no tratamento ndo atuam de modo especifico, dessa forma, acabam lesando
tanto as células malignas quanto as saudaveis, principalmente, as células gastrointestinais,
capilares e as do sistema imunoldgico por possuirem rapida proliferacdo. O que explica a
perda de cabelo, nduseas e a probabilidade de infeccbes oportunistas, decorrentes da QT.
(KWON, 2016; CSORDAS, et al., 2014; LALLA, et al., 2014; LIU, et al., 2014; TOHKIN,
2010; VERA-LLONCH et al., 2007; ROBIEN, et al., 2004; SONIS, 2004).

A intensidade dos efeitos colaterais depende do tipo de droga quimioterapica utilizada,
da dosagem, do tempo de tratamento e da resposta individual de cada paciente (SCHEIN, et
al., 2006). A intensidade desses efeitos colaterais pode ser reduzida se combinada a outras
terapias que tem por funcdo minimizar o efeito de cada agente isolado (CAMPOS, et al.,
2015). Considera-se que a toxicidade da droga antineoplasica que atinge a mucosa oral esta
relacionada com a dose, 0 modo de acgéo e a interagcdo de outras drogas inclusas no protocolo
quimioterapico, a partir dai que sera definido o grau da severidade da doenca.

Esses efeitos adversos podem vir a comprometer o andamento do tratamento, caso 0
paciente venha se debilitar demais. De acordo com alguns relatos tedricos, pode-se dizer que
cerca de 40% dos pacientes submetidos a quimioterapia vao vir a apresentar algum grau de
mucosite oral (SURESH et al., 2010; HESPANHOL et al., 2010).

3.2 RADIOTERAPIA

A radioterapia consiste na administracdo de doses pré-estipuladas de radiacdo
ionizante, direcionadas as células cancerigenas, agindo em toda a regido aplicada, sempre
buscando causar o menor dano possivel as células vizinhas. Dessa forma, a RT aplicada em
regido de cabeca e pescoco tem o poder de desencadear uma série de manifestacfes orais
comprometendo assim a salde e a integridade do paciente (MIRANDA; SOUZA, 2015).
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A repercussdo positiva desse tratamento varia de individuo para individuo, pois
depende da reoxigenacdo celular, tecidual e dos 6rgdos, a capacidade de reparo e a
redistribuicdo celular. Portanto, os efeitos colaterais podem variar de acordo com a resposta
bioldgica de cada paciente, da area irradiada, a quantidade administrada, o tipo, da dose, idade
e a condicdo de salde geral do paciente (SALAZAR et al., 2008; SILVERMAN, 1999).

Dos efeitos adversos mais comuns para tratamento com radia¢do ionizante em area de
cabeca e pescoco podemos destacar alteracdes no paladar, dor ao engolir, reacdes de pele,
aftas ou feridas na boca, boca seca, saliva grossa, MO, sangramento, disfagia, infeccGes
oportunistas, carie de radiacdo, osteorradionecrose, fistulas, trismo entre outras (INCA, 2019;
SALAZAR et al., 2008; SILVERMAN, 1999; DIB et al., 2000; GERALDES et al., 2009;
NIEHOFF et al., 2008). Esses efeitos adversos podem ainda ser agravados por fatores
modificadores presentes na vida do paciente como tabagismo, etilismo, e situacdes que
comprometem a satde bucal, como préteses mal adaptadas, caries, doenca periodontal e maus
habitos de higiene oral (SALAZAR et al., 2008; SILVERMAN, 1999).

Com isso, pode-se dizer que cerca de 100% dos pacientes submetidos a radioterapia de
cabeca e pescoco vao desenvolvem algum grau de MO durante o tratamento (TROTTI et al.,
2003).

3.3 MUCOSITE ORAL

3.3.1 Aspectos clinicos e biologia da MO

A mucosite oral é apresentada como a complicagdo mais comum em pacientes que sdo
submetidos a terapia oncoldgica de cabeca e pescoco, podendo afetar toda a mucosa oral.
Apresenta-se como eritemas, descamacao e ate mesmo lesdes ulcerosas, causando episédios
de dor que vao de nivel leve ao grave (MIRANDA et al., 2016; TORRE, ALFARO, 2016;
SONIS et al., 2011).

Segundo Chaveli-Lopez (2016), episédios muito dolorosos irdo causar extremo
desconforto ao paciente, comprometendo a fonagéo, degluticéo e a mastigacdo desse paciente.
Podendo até vir a causar um impacto sistémico devido a liberagdo de citocinas (EPSTEIN,
2012; MARTINS, 2003; NEVILLE et al, 2009).

Essas lesdes levam a menor qualidade de vida desse paciente, podendo prolongar o seu

tempo de internacdo hospitalar, levando o paciente a um quadro de desnutri¢do, abrindo assim
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portas para infeccOes oportunistas e até mesmo aumentar a quantidade de opioides prescritos
(EDUARDO et al., 2011; ELTING et al., 2003). O distdrbio manifesta-se por volta de 7 a 14
dias apds a primeira aplicacdo de quimioterapia e a partir da primeira quinzena de radioterapia
(ROZZA, 2011).

3.3.2 Fatores de risco

Alguns estudos indicam que existem fatores de risco que podem colaborar para a
patogenia da MO, podendo ser relacionados ao tipo de tumor, ao tipo do tratamento e ao
paciente. Nos fatores relacionados ao tumor podemos citar a regido do tumor, pacientes de
cabeca e pesco¢o sdo mais propicios ao agravo da MO.

Ja no que condiz as condigdes de risco associadas ao tratamento, temos no local da
aplicacdo da radiacdo alguns quimioterapicos especificos que sdo relacionados a um agravo
da MO, a quimioterapia combinada e a dose aplicada, geralmente mais elevada. Referente ao
paciente, tem-se uma higiene bucal precéria, baixa salivacdo, idade, género, diabetes, funcéao
renal e imune comprometida, genética, estado nutricional, uso de alcool e tabaco, doenca
periodontal pré-existente, entre outros (EPSTEIN, 2012; HESPANHOL, 2010; DAVIES,
2010; STONE et al, 2005; GRANT, 2003; SONIS, 2004).

3.3.3 Patobiologia

Sonis (1998 e 2004) foi o primeiro a estudar a patobiologia da MO. Em 1998, em seu
primeiro trabalho, classificou a MO em quatro fases: inflamatéria/vascular, epitelial,
ulcerativa/microbioldgica e cicatrizadora. Ja em 2004, fez a classificacdo em cinco fases:
iniciacdo, resposta ao dano primario, fase de amplificacdo, fase de ulceracdo e por fim, cura.
De forma resumida, temos a tabela a seguir para melhor entendimento, feita com base nas
ideais de Sonis (1998).
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Tabela 1 — Fases da Mucosite Oral

Fase 1 > Iniciagdo

Fase 2 > Gerac3o de segundos mensageiros: NF-kB

Fase 3 > Sinalizacao e amplificacao >

Ulceracao e inflamac3o: Flora microbiana,
Fase 4 > ¢ ¢

amplificacdo das citocina pro-inflamatorias
Fase 5 > Cicatrizacao >

Fonte: elaborado pela autora.

A fase de iniciacdo ocorre apds a aplicagdo da QT ou RT. A partir dai, tem-se a
liberacdo de radicais livres de oxigénio, diminuic¢do da renovacao celular, alteracdo dos vasos
sanguineos e do epitélio, desencadeando assim o processo da mucosite. Na fase dois, ocorre a
ativacdo dos fatores de transcricao e de citocinas pré-inflamatorias, que estimulam enzimas de
apoptose bloqueando o crescimento e diferenciacdo celular, resultando assim em morte das
células epiteliais (SONIS, 2004).

Na fase trés, ocorre a ativacdo de fatores de transcricdo que serdo guias para O
ascendente dos genes e modulacdo da resposta ao dano. Com a producdo de citocinas pro-
inflamatorias, ocorre uma agressao adicional ao tecido amplificando o dano gerado pelo
quimioterapico ou radiagdo (LOGAN et al., 2007; SONIS, 2004).

Na quarta fase, ocorre a perda da integridade da mucosa, resultando em dolorosas
lesGes, proporcionando também uma colonizacdo bacteriana superficial, servindo de porta de
entrada para microorganismos oportunistas, que podem levar a bacteremia e sepse. Gerando
uma resposta inflamatéria e ativando macrofagos, plasmacitos e linfécitos, que por sua vez
aumentam o dano tecidual (SURESH et al., 2016; SONIS, 2004).

Na quinta fase, conhecida como cicatrizagdo ou cura, ocorre, geralmente, de forma
espontanea, de 2 a 3 semanas apés o término da RT ou por ate trés semanas da administracdo
do agente quimioterapico (KWON, 2016; SONIS, 2004).
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3.3.4 Diagndéstico

O diagnostico clinico é baseado em evidéncias clinicas e no indicio de que o paciente
encontra-se em tratamento antineoplasico, sabendo que essas lesGes aparecem entre as duas
primeiras semanas do tratamento muitas vezes isso € suficiente para concluir o diagnostico
(VIEIRA, 2006; DAVIES, 2010; LOPES, 2012).

As lesdes tém inicio com eritemas e ulceragcdes, podendo ser coberta por uma
pseudomembrana branca, causando dor e comprometendo a nutricdo do paciente. Além disso,
a mucosite oral geralmente se encontra em areas de tecido ndo queratinizado, podendo assim
facilitar seu diagnostico (LALLA e PETERSON, 2005; HESPANHOL, 2010). Quando a
aparéncia clinica e o tempo de duracédo da lesdo ndo condizem com a MO, torna-se desafiador,
pois passa a suspeitar de uma infeccdo secundaria, devendo ser feito um diagndstico
diferencial (SROUSSI et al, 2017).

O diagndstico diferencial dessas lesfes nos leva a recorrer a amostras da lesdo e muitas
vezes a exames de sangue, uma vez que podem estar associadas a desidratacéo,
trombocitopenia e neutropenia (CHAVELI-LOPEZ, 2014). As infeccbes secundérias mais
frequentes relacionadas a MO sdo provocadas por infeccdes bacterianas e fungicas (LALLA
etal, 2014; CHAVELI-LOPEZ, 2014)

3.3.5 Escalas de avaliacdo da mucosite oral

Existe uma vasta variedade de escalas para classificacdo da gravidade da MO. A mais
utilizada para fins de estudos clinicos é a da OMS. Essa escala consiste na avaliagdo da
mucosa do paciente e na capacidade do paciente de deglutir alimentos. (CHAVELI-LOPEZ,
2014; PARULEKAR et al., 1998).

Em contrapartida, do ponto de vista clinico, a escala mais utilizada é a da NCI, que
inclui os sintomas do paciente, a capacidade de degluticdo e a necessidade de intervencgéo
(HEYDARI et al., 2012; FIGUEIREDO et al., 2013).

Jad a escala da Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) foi criada para
classificacdo da MO em pacientes submetidos a RT. Pacientes em Grau 3 ou 4, devem parar 0
tratamento oncologico, pois essas lesbes podem vir a tornar-se permanentes (MALLICK et
al., 2015; YUCEL et al., 2015).



Para melhor exemplificar, optou-se por criar uma tabela com base nas ideias teoricas
de Chavelli-Lépez (2014), Parulekar et al. (1998), Heydari et al. (2012), Figueiredo et al.
(2013), Mallick et al. (2015) e Yucel et al. (2015), que pode ser conferida abaixo:

Tabela 2 — Graus da Mucosite Oral

Grau O

Grau 1 Eritema e Ulceras indolores, Irritacdo pode sentir dor
inflamacdo, com ou  eritema, dor leve, ndo ligeira, ndo
sem dor. necessita intervengao. necessitando de
analgésico.

Grau 4

Presenca de Ulceras, Eritema doloroso, Ulceras confluentes,
sendo impossivel a  edema, ou Ulceras que  mucosite fibrinosa, dor
ingestdo de sélidos,  requerem hidratacéo, intensa que exige

apenas liquidos. dor intensa, sem a narcotico.
possibilidade de
alimentacéo solida,
havendo a necessidade
de intervencao.

--------- Morte relacionada a

toxicidade.
Fonte: elaborada pelo autor.

3.3.6 Prevencdo e tratamento da MO

O controle da MO é um dos métodos mais estudados atualmente na area, pois sua
funcdo tem por melhorar a qualidade de vida dos pacientes em tratamento antineoplésico,

formulando um protocolo efetivo para a prevencdo, uma vez que o tratamento é apenas
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paliativo para diminuigdo da sintomatologia e no agravamento da doenga, controlando
eventuais infecches secundarias por isso da importdncia da intervencdo antes do
acontecimento da lesdo em si (LALLA et al., 2015).

Para prevencdo e controle da MO é muito importante a orientacdo ao paciente em
relagcdo a higiene oral, seja ele edéntulo ou n&o, o uso diério do fio dental e boa escovagdo
bucal ou no caso de desdentados a higienizacdo da prétese, pois vai diminuir a possibilidade
da proliferacdo de fungos e bactérias, sendo uma forma eficaz de diminuir a gravidade e o
tempo das lesBes orais (CARVALHO et al., 2018).

Deve-se recomendar ao paciente 0 uso de uma escova suave, ou ultra suave, ou uma
escova modelo infantil, fazendo a escovagdo de 2 a 3 vezes por dia; utilizar dentifricio
fluoretado, evitando pastas de sabor intenso ou designadas para clareamento dental e o0 uso do
fio dental a0 menos uma vez ao dia (PETERSON et al., 2010-2013; GAUTAM et al., 2012).
Protese dentaria do tipo protese total (PT) devem ser retiradas e higienizadas também de 2 a 3
vezes por dia e & noite retirada e deixada submersa em um copo com uma colher de cha de
hipoclorito de sédio concentracdo 15 ml a 2,25% em 200 ml de 4gua a0 menos uma vez na
semana.

J& em relagdo as proteses parciais removiveis (PPR), deve-se mergulhar a protese em
um copo de agua gelada com 10 gramas de bicarbonato de sddio. Orientamos que, para este
procedimento, as proteses devem ter sido higienizadas anteriormente com escova dental e
sabdo neutro. Apds podem ser enxaguadas abundantemente em &gua corrente e usadas
normalmente (PETERSON et al., 2011; JAGGER E HARRISON, 1995. CATAO, 2007;
SARNI, 2019).

Em caso de mucosite grau 3 ou 4, 0 paciente apresenta muita dor e ndo consegue fazer
a escovacdo, dessa forma é orientado a enrolar o dedo com gaze embebida com &gua
bicarbornatada a 3% ou solucdo salina 0,9% e realizar a higienizacdo de 4 a 6 vezes por dia
(PETERSON et al., 2011; LALLA et al., 2008).

Podendo também ser realizado bochechos com solucBes de cha de camomila,
digluconato de clorexidina a 0,12%, solucdo salina 0,9%, agua bicarbonatada a 3% e nistatina
para prevengdo da MO (BRITO et al., 2012; LALLA et al., 2014; CAMPOS e CASTRO,
2013; MALLICK et al., 2016; RASTOGI et al., 2017; ANVISA, 2015; MAEKAWA et al.,
2010).

Como tratamento de medidas paliativas, podemos citar 0 uso desses mesmos
enxaguantes bucais, higiene oral (HOLMES et al., 2014; FILHO et al., 2010), laserterapia
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(HOLMES et al., 2014; MARCON et al., 2016; PEREIRA et al., 2016), crioterapia (JUNIOR
et al., 2010; SANTOS et al., 2011), medicamentos opioides, anestésicos tdpicos, anti-
inflamatdérios (MARCON et al., 2016), o uso de gel de propolis (MENDONCA, 2016;
AKHAVAN-KARBASSI et al., 2016; AHN et al., 2007; PEREIRA et al., 2016), do suco de
Aloe Vera (ANVISA, 2015; MIRANDA et al., 2016) e antibioticoterapia para prevencéo de
infeccOes secundérias (FIGUEIREDO et al., 2013).
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4. DISCUSSAO

A MO é um grande desafio para a oncologia, por mais que existam diversas medidas
terapéuticas e preventivas que podem reduzir e melhorar o grau da doenca, ndo existe nada
definitivo (CIDON, 2018). As substancias utilizadas sdo de forma empirica e paliativa, pois
ndo existe um protocolo especifico e que realmente funcione (VOLPATO, 2007).

A prevencdo da MO ocorre nesses pilares importantes como a boa nutricdo, higiene
bucal satisfatdria, controle da dor e intervencgdes terapéuticas (LALLA et al., 2008).

Para Calazam et al (2008) pacientes com um nivel socioeconémico mais elevado séo
mais instruidos e lidam melhor com o diagndstico do cancer e seguem de forma mais correta
as prescricdes medicas e as recomendacdes, incluindo a higiene oral. Portanto pacientes com
poder aquisitivo maior sdo menos propicios aos agravamentos da MO.

A nutricdo deve ser levada em conta pois como a MO precisa de um tratamento
multidisciplinar é indispensavel o acompanhamento de um nutricionista, para evitar a perda
de peso e a desnutri¢do. Pacientes em estagios 3 ou 4 da MO podem até necessitar de nutricao
parenteral para que ndo fique desnutrido durante o tratamento (SROUSSI et al., 2017).

Mudangas na alimentacdo sdo essenciais para o controle da dor e agravo do quadro. O
consumo de certas substancias irritativas a mucosa oral também deve ser evitada como o
tabaco, bebidas gaseificadas, alcool, cafeina, alimentos picantes, duros e quentes (MALLICK
et al., 2015; PETERSON et al., 2015).

Uma forma de prevencdo indiscutivel citada por uma série de autores € a boa
higienizacéo oral, pois retira o foco de infecgdes da cavidade oral (CARVALHO et al., 2018;
LALLA et al., 2014; CHAVELI-LOPEZ, 2014). Caso haja o contrario, uma inflamac&o
gengival pode ocorrer, sendo a cavidade oral um ambiente propicio a proliferacdo de
microorganismos nocivos. Descobriu-se a eficacia da Nistatina na forma de lavagem bucal
para reducéo da severidade da MO (SANTOS E TEIXEIRA, 2011).

A Multinational Association of Supportive Care in Cancer (MASCC) e a International
Society of Oral Oncology (ISOO) recomendam em seus protocolos de higiene oral o uso de
escovas com cerdas macias, o fio dental e enxaguantes orais ndo medicamentosos. Caso 0
paciente encontre-se debilitado e ndo consiga fazer uso da escovacgédo, recomenda-se fazer uso
de solucdo salina a 0,9% ou agua bicabornatada a 0,3% embebida em gaze para efetuar a
higienizacdo de 4 a 6 vezes por dia (HESPANHOL et al., 2010; CAMPOS E CASTRO,
2013).
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Segundo um estudo realizado por Rapone et al. (2016), em que tinham como objetivo
avaliar a importancia e a eficAcia de uma boa higiene oral em pacientes oncoldgicos
submetidos a QT ou/e RT, verificaram que ap6s um protocolo eficaz de higiene oral, as
complicacdes e o risco de infecdo foram reduzidos. Portanto, pacientes instruidos para realizar
uma boa higiene oral tendem a aliviar e minimizar suas complica¢des (RAPONE et al., 2016).

O uso do digluconato de clorexidina a 0,12% empregado em forma de bochecho para
prevencdo/tratamento é controverso na literatura, pois alguns autores afirmam que em funcéo
de suas propriedades antimicrobiana, anti-inflamatoria e antifingica é um excelente colutério
para prevencao/tratamento da MO (MAEKAWA et al, 2010; RASTOGI et al, 2017). Por
outro lado, Lopes et al. (2016), examinaram que a clorexidina ndo teria efeito significativo na
reducdo da severidade da MO, sendo assim, ndo mais recomendado pela MASCC/ISOO
(LOPES et al, 2016).

A crioterapia consiste em um método preventivo de colocacdo de cubos de gelo na
mucosa oral que provoca vasoconstri¢do local e diminuicdo do fluxo sanguineo, o que faz
com que haja uma reducdo nos agentes quimioterapicos presentes na boca (LALLA et al.,
2008). Consiste em um método barato, de facil acesso, bem tolerado e de baixos efeitos
adversos sendo assim de simples administracio (CHAVELI-LOPEZ e BAGAN-
SEBASTIAN, 2016). Esses cubos de gelo devem ser administrados a cada trinta minutos,
apenas em pacientes que estdo sob tratamento quimioterapico, ndo sendo tdo eficaz em
pacientes submetidos a radioterapia (MEDICINE, 2015).

Outro método ndo invasivo e bem tolerado pelos pacientes ¢é a fototerapia com laser de
baixa intensidade (LBI), tem demostrado efeito anti-inflamatério, biomodulador e analgésico.
Tem finalidade para prevencdo da MO, tanto em pacientes submetidos a QT quanto a RT.
Podendo reduzir a dor e acelerar o processo de cicatrizacdo (HOLMES et al., 2014,
MARCON et al., 2016; PEREIRA et al., 2016).

Quando o tratamento convencional ndo tem bom aceite pelos pacientes e bons
resultados, podemos fazer uso da medicina natural em decorréncia de a¢fes antimicrobianas.
Dessa medicina natural podemos fazer uso da propolis, o aloe vera e a camomila. Uma das
plantas medicinais mais utilizadas no mundo é a camomila, por possuir propriedades
antimicrobianas, anti-inflamatorias e ser antioxidante em infeccGes presentes na cavidade
oral, sendo assim uma alternativa no tratamento e prevencdo da MO. Apresentando também
caréater ansiolitico, sedativo e antiespasmaédico (SINGH et al., 2008; MENEZES et al., 2014;
ANVISA, 2015).
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Segundo a ANVISA (2015), a camomila pode ser usada por infusdo na forma de
bochechos e/ou gargarejos administrar o infuso (5-10 minutos ap6s o preparo), 3 vezes ao dia.
Ou topica com compressas da infusdo preparada com 30-100 g da planta em 1 litro de agua.

Ja o aloe vera possui infinitos minerais e vitaminas, aminoacidos, enzimas, agucares
naturais e agentes que possuem acdo antimicrobiana e anti-inflamatério. E bastante utilizado
na medicina natural para tratamento de queimaduras de primeiro e segundo grau e também
como cicatrizante. Segundo Ahmadi (2012), o aloe vera além de opc¢do de tratamento e
prevencdo da MO pode ser utilizado na prevencdo da candidiase oral por possuir
caracteristicas antifangicas e imunomoduladoras. Pode ser encontrada na forma de pomada ou
gel hidrofilico sendo aplicadas de uma a trés vezes na regido sensibilizada (ANVISA, 2015).

Para Mendonca (2016), a propolis € uma resina complexa, coletada por abelhas,
substancia ndo tdéxica, com atributos antiflngicas, antivirais, antibacterianas, anti-
inflamatoria, cicatrizantes e outras coisas. E recomendada a utilizacdo trés vezes ao dia
(MENDONGCA, 2016)

Akhavan-Karbassi et al. (2016) desenvolveram uma solucdo a base de propolis para
tratar MO induzida por quimioterapia e observaram uma melhoria dos sintomas dos pacientes
que foram tratados com a propolis, sendo que 65% dos pacientes tiveram remissdo da doenca
ao final do sétimo dia de tratamento.

Santos et al. (2009), dizem que os analgésicos de uso interno sdo geralmente
administrados em todos os graus de MO. A associacdo com opioides ira depender do grau da
MO e da escala de dor desse paciente. A anestesia topica também bem utilizada em paciente
com casos leves da MO, pois minimiza a dor temporariamente. A lidocaina e a benzocaina
sdo 0s agentes mais utilizados para esse fim (SANTOS et al, 2009).

A OMS (2021) recomenda a utilizacdo de analgésicos tdpicos e até o uso
medicamentos opioides para proporcionar um alivio na dor e uma melhor qualidade de vida
do paciente. Segundo o guideline da MASCC/ISOOQ, ndo é recomendado o uso de antibiéticos
e antifungicos para prevencdo da MO, somente em casos de infec¢des que os antimicrobianos
sdo indicados. Ou seja, antibidticos e antifungicos devem ficar restritos para tratamento em

uso para casos selecionados, ndo sendo utilizado para prevencéo da MO.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Por mais evoluido que estejam os métodos de QT e RT, eles ainda causam muitos
efeitos adversos, inclusive na cavidade oral. A Mucosite Oral é classificada como uma das
alteracbes mais comuns e mais debilitantes na mucosa oral presente no paciente oncoldgico.
Sendo extremamente extenuante com episodios de dor leve a grave, debilita 0 paciente,
comprometendo a fonacéo, mastigacdo e degluti¢do, ainda podendo ser porta de entrada para
infeccdes oportunistas podendo alterar significativamente o tratamento com a QT/RT, ja que
podem causar o interrompimento das sessdes de quimioterapia e radioterapia.

Os pilares para o sucesso do tratamento estdo na boa nutricdo, na higiene oral
satisfatoria e no controle da dor, portanto é indispensavel uma terapéutica multidisciplinar.
Cada paciente deve ser tratado de forma individual e com suas especificidades, levando em
consideracdo a condicao sistémica desse paciente, a reposta ao tratamento entre outros. Por
isso da importancia de um cirurgido dentista na equipe oncoldgica.

Ainda é muito controverso na literatura o que realmente funciona para tratar/prevenir a
MO, o que se sabe é que todas as medidas de prevencdo e tratamento sdo paliativas, ou seja,
tem o objetivo apenas diminuir os sinais e sintomas. Com essa reviséo de literatura, conclui-se
que ndo existe um protocolo especifico e efetivo para o tratamento e preven¢do da MO, sendo
assim, sdo necessarios mais estudos para realmente se chegar a elaboracdo precisa de um

protocolo para a prevencéo e tratamento da MO.


https://www.sinonimos.com.br/extenuante/
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