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Resumo

A mucosite oral € o efeito adverso mais encontrado na cavidade bucal, causado
pelas terapias antineoplasicas como a quimioterapia e/ou radioterapia da cabeca e
pescoco. E caracterizado por lesées eritematosas, ulceradas e esbranquigadas que
podem variar em graus. O objetivo do trabalho foi realizar uma revisédo de literatura
sobre a mucosite oral causada pelo tratamento antineoplasico, evidenciando seus
aspectos clinicos, fatores de risco, patobiologia, escalas de avaliagdo e quais os
tratamentos preventivos e terapéuticos que devem ser realizados, com a finalidade
de realgar como o cirurgido dentista deve atuar para trazer conforto e amenizar a dor
causada pelas lesdes, além de orientar o paciente com os cuidados individuais que
sdo necessarios. Os tratamentos visam atenuar sintomas e prevenir infecgdes
utilizando laser, analgésicos, bochechos, terapias alternativas com agentes naturais
e crioterapia. Contudo, independente do tratamento adotado, o paciente deve ser
acompanhado por uma equipe multidisciplinar onde o cirurgido dentista devera
sempre estar presente.

Palavras-chave: Mucosite. Estomatite. Doencas da Boca. Neoplasias Bucais.
Protocolos antineoplasicos.
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Abstract

Oral mucositis is the most common adverse effect in the oral cavity, caused by
antineoplastic therapies such as chemotherapy and/or radiotherapy of the head and
neck. It is characterized by erythematous, ulcerated and whitish lesions that can vary
in degree. The aim of this study was to review the literature on oral mucositis caused
by antineoplastic treatment, highlighting its clinical aspects, risk factors, pathobiology,
assessment scales and which preventive and therapeutic treatments should be
performed, with the aim of highlighting how the dentist should act to bring comfort
and alleviate the pain caused by the injuries, in addition to guiding the patient with
the individual care that is necessary. Treatments aim to mitigate symptoms and
prevent using laser, analgesia, mouthwash, alternative therapies with natural agents
and cryotherapy. However, regardless of the treatment adopted, the patient must be
accompanied by a multidisciplinary team in which the dentist must always be
present.

Keywords: Mucositis. Stomatitis. Mouth Diseases. Mouth Neoplasms. Antineoplastic
protocols.

1. Introdugao

O céancer € uma doenca que esta relacionada com varios fatores de diferentes
naturezas, nao existindo uma causa unica, e é o responsavel pelo crescimento
desordenado das células, que invadem tecidos e/ou 6rgaos. (1)

O céancer surge quando agentes carcinogénicos, como por exemplo o tabaco,
solventes quimicos, radiagao ultravioleta e alguns tipos de virus como papiloma
virus e o virus Epstein-Barr, provocam alteragbes em genes chamados proto
oncogenes, que sao inativos em células saudaveis. Quando estes genes se tornam
ativos, passam a ser chamados de oncogenes, transformando células normais em
células tumorais. Nesta fase, embora as células estejam alteradas, nédo é possivel
detectar nenhum tipo de tumor clinicamente. Quando ocorre o processo de
crescimento celular, acontece a multiplicacdo descontrolada dessas células que
foram geneticamente modificadas e assim, quando acumuladas formam os tumores.

(2)

Existem dois tipos de crescimento celular: os controlados, como a hiperplasia,
a metaplasia e a displasia; e os ndo controlados, que também sdo chamados de
neoplasia. Neste ultimo caso, ha a necessidade de se iniciar o tratamento
antineoplasico. (3)

As opgdes para o tratamento das neoplasias sdo: cirurgia, quimioterapia e
radioterapia. Essas alternativas podem ser realizadas em conjunto, associando os
diferentes tipos de tratamento, ou isoladamente. O tratamento cirargico é
considerado mutilante, porém, muito eficiente na remogdo de tumores bem
delimitados e que ndo possuem metastase. A radioterapia e a quimioterapia néo
atuam de maneira especifica, sdo incapazes de distinguir as células sadias das
células tumorais, provocando danos em todo o tecido, causando diversos efeitos
indesejaveis, tanto no organismo como na cavidade bucal. (1,2)

No tratamento quimioterapico, sédo utilizadas substancias quimicas e as doses
variam de acordo com o peso e a altura do paciente. Esses agentes, ao afetarem as
células sadias, possuem uma maior atracdo pelas de crescimento rapido como as
gastrointestinais, do sistema imunologico e capilares, causando sintomas como
nauseas, perda de cabelo e susceptibilidade maior as infecgcdes. Na cavidade oral,
causam mucosite, xerostomia, candidiase e lesdo aftosa. (1,2,4)
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A radioterapia consiste em aplicar radiacéo ionizante para destruir as células
tumorais. Pode ser feita de duas formas: teleterapia, também chamada radioterapia
externa, ou braquiterapia, que consiste em inserir o material no 6rgdo afetado.
Quando a radiagédo afeta areas de gléndulas salivares, mucosas e dentes causam
xerostomia, mucosite, disgeusia, carie de radiagao e osteorradionecrose. (1, 5)

A mucosite oral € uma inflamacdo da mucosa oral onde ocorre o
aparecimento de eritemas e ulceragbes que podem surgir durante o tratamento da
quimioterapia e/ou radioterapia no tratamento do cancer de cabeca e pescocgo. A
xerostomia ocorre quando ha decréscimo na formacéo da saliva, resultando em uma
boca seca que muitas vezes pode provocar incbmodo no paciente e levar a outras
patologias. A candidiase € causada pelo fungo Céndida Albicans, e é caracterizada
por uma lesao ulcerada esbranquicada e possivel de ser raspada, sendo este, fator
importante para realizagdo do diagnostico diferencial de algumas outras lesbes. A
osteorradionecrose € uma necrose isquémica que pode acontecer tanto na maxila
quanto na mandibula, sendo mais comum na mandibula e podendo envolver o osso
superficialmente ou profundamente. (6-10)

A mucosite oral em pacientes que realizam o tratamento antineoplasico com
quimioterapia e/ou radioterapia foi o objeto principal deste trabalho, realizado por
meio de revisdo da literatura onde serdo evidenciados seus aspectos clinicos,
fatores de risco, patobiologia e escalas de avaliagdo, além dos aspectos
relacionados ao tratamento e cuidados preventivos que devem ser realizados tanto
pelo paciente quanto pelo cirurgido-dentista.

2. Revisao da Literatura
2.1 Aspectos Clinicos

A mucosite oral € o efeito adverso mais comum em pacientes que realizam
tratamento antineoplasico com quimioterapia ou radioterapia, e possui varios graus
de severidade e sintomatologia.

Inicialmente, ela se caracteriza como um eritema, ou seja, area avermelhada
na mucosa oral que pode ou nao evoluir para erosdes e ulceragdes na cavidade
bucal. Cabe ao cirurgido dentista evitar a evolugdo dessas lesdes, iniciando os
cuidados necessarios logo na fase inicial. Geralmente as lesbes causadas pela
mucosite oral atingem superficies n&do queratinizadas, sendo elas: a lingua em
regido lateral e ventral, mucosa jugal e palato mole. (11,12)

Usualmente, ha o aparecimento de apenas uma unica lesdo (Figura 1), que
rapidamente evolui para varias lesdes (Figura 2), dificultando o regresso desse
quadro de mucosite.
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Figura 1- Les&o unica de mucosite  Figura 2- Mdltiplas lesées de mucosite
» -

\

Fonte: Garcez, 20127 Fonte: Garcez, 20127

Na fase onde ha a presenga de eritema (Figuras 3 e 4), existe uma leséo
inflamatoéria aguda que causa hiperemia da Iamina prépria e ndo atinge o epitélio da
mucosa oral. Os sintomas nessa fase sao variados: alguns pacientes podem relatar
ndao possuir nenhuma sintomatologia e outros sentirem leve desconforto e
gueimacgao durante habitos do dia a dia como escovar os dentes e se alimentar. A
fase de eritema costuma surgir entre o quarto e o quinto dia ap6s a quimioterapia ou
radioterapia. (7,11)

Figura 3- Fase de eritema.

\\\\\\ *

Figura 4- Fase de eritema.

» !
Fonte: Pulito, 2020 13

Fonte: Garcez, 20127

Quando a mucosite oral evolui para a fase em que ha a presenga de uma
pseudomembrana branca (Figuras 5 e 6), a lesdao abrange o epitélio da mucosa oral
e possui areas atroficas e/ou necréticas que podem causar sangramentos com certa
frequéncia. Nessa fase, o paciente possui dor moderada a intensa, dificuldade de se
alimentar, muitas vezes sendo necessario intervir com um suporte nutricional. O
paciente pode relatar alteragdes do fluxo salivar e aspecto da saliva, pois a radiagao
pode atingir areas de glandulas salivares. (7,10,13)
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Figura 5- Pseudomembrana branca em regi&o de lingua.

Fonte: Miranda, 2022

Figura 6- Pseudomembrana branca em mucosa jugal.

Fonte: Garcez, 20127
2.2 Fatores de Risco

Além de fatores como o tipo de tumor, o tratamento e a area onde o tumor
esta localizado, como em regiao de cabega e pescogo, existem alguns outros fatores
de risco que podem proporcionar maiores chances de surgirem as lesbes da
mucosite oral durante o tratamento antineoplasico.

Os principais fatores de risco sado: idade avancgada, porque existem muitas
modificagdes na mucosa oral como atrofia epitelial, devido ao processo natural de
envelhecimento, além de estar associado ao maior tempo que o organismo leva para
retornar ao seu equilibrio; sexo feminino, por causa das diversas alteracoes
hormonais presentes no corpo; susceptibilidade genética, por que alguns individuos
podem ser mais vulneraveis aos efeitos citotdéxicos do tratamento contra o cancer;
higiene bucal precaria e doenga periodontal, devido a presenga de diversos
microrganismos patogénicos na cavidade bucal, potencializando o risco da mucosite;
a xerostomia, que causa diminuicao no fluxo salivar, impedindo assim a regulagao
do pH bucal, agravando o risco de mucosite. (7,13)

2.3 Patobiologia
O desenvolvimento das lesbes da mucosite oral ocorre em 5 fases distintas
(Figura 7) que acontecem consecutivamente. Essas fases serdo descritas a seguir:
e Em relagdo a primeira fase, que é denominada fase de iniciagéo, ocorre a
morte das células epiteliais basais por consequéncia da radioterapia e/ou
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quimioterapia. Com a morte dessas células, sdo produzidos radicais livres e
compostos oxidativos que afetam também as células saudaveis.

e Ja na segunda fase, chamada de sinalizagcdo, o organismo ira emitir uma
resposta a esse dano tecidual primario. Neste caso, os radicais livres e
compostos oxidativos estimulam as células normais a produzirem
sinalizadores para as ceélulas inflamatérias, que liberam citocinas e
quimiocinas que provocam o aumento de leucdécitos na regido da lesao.

e A terceira fase, chamada de amplificagdo, ocorre quase que simultaneamente
com a segunda. Nesta fase, os leucocitos, na tentativa de conter o processo
de destruicdo tecidual provocam uma resposta inflamatéria produzindo
citocinas TNF, IL-6, IL-1B e MMP, causando uma piora do quadro clinico e
assim torna-se responsavel pela manutengado da mucosite oral.

e Na quarta fase, chamada de ulceragao, o processo de destruicao dos tecidos
continua. O epitélio perde sua estrutura e se rompe. A destruicdo nao esta
mais somente nas células da camada basal, potencializando a sintomatologia
dolorosa. E assim, a lesdo da mucosite serve como uma porta de entrada
para agentes agressores, intensificando ainda mais a chegada de células de
defesa do corpo humano, expandindo os danos causados nos tecidos.

e Na quinta e ultima fase, ocorre 0 processo de cicatrizagdo e cura, que apos
cessar os estimulos desencadeadores, produzem ciclo-oxigenase 2 e fatores
de crescimento epitelial pelos fibroblastos e tecido vascular, provocando a
regeneracao do epitélio. Assim sendo, apos a cura das lesdes ndo existem
cicatrizes.

(1,11)

Figura 7- Fases da patobiologia da mucosite oral

p——— D

® Espécies Reativas de Oxigénio (ROS)
® Citocinas Pro-inflamatorias
* NF-xB

Epitélio

Lamina Prépria

Fonte: Normando, 2019.

www.periodicoscapes.gov.br 6 Revista JRG de Estudos Académicos - 2024;14:e14969


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Mucosite oral causada pelo tratamento antineopldsico

2.4 Escala de Avaliagao da Mucosite

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a mucosite oral
pode ser avaliada em 5 graus distintos, entre 0 e 4. Conforme descrito no quadro 1:
No grau 0, o paciente n&o relata nenhuma sintomatologia, com nenhum sinal clinico
de inflamagdo e mucosa em aspecto de normalidade. No grau 1, caracterizado por
ardor e desconforto com nitidas manchas, placas brancas e eritema. No grau 2, o
paciente descreve dor leve com dificuldade para ingerir alimentos sélidos e eritemas
evidenciados. No grau 3, o paciente oncolégico possui dor moderada com
capacidade de ingerir apenas alimentos liquidos e presenga de pequenas ulceras.
No grau 4, a dor é intensa e ha ulceras extensas com necessidade de suporte
nutricional para o paciente. (6,14)

Quadro 1- Escala de Avaliagdo da mucosite oral segundo a OMS.

Grau Sintomatologia e Aspectos clinicos

0 N&o existe nenhuma sintomatologia e nenhum sinal clinico, a mucosa esta em seu
aspecto normal.

1 Leve ardor e desconforto, com presencga de manchas, placas brancas e eritema

2 Dor leve, capacidade para ingerir alimentos sdlidos e paciente possui eritemas na
mucosa.

3 Dor moderada, capacidade para ingerir apenas alimentos liquidos e presenca de

Ulceras pequenas.

4 Dor intensa, impossibilitando o paciente de ingerir alimentos, com necessidade de
inserir um suporte nutricional no tratamento e presenca de Ulceras extensas.

As imagens a seguir demonstram os graus acima descritos (Figura 8):

Figura 8- Graus da mucosite oral segundo a OMS
MUCOSITE BUCAL -OMmS

GRAL 2 GRAL 2

crAau 3

Fonte: Miranda, 2022.
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Existe, também, um outro parametro de avaliagdo das mucosites causadas
pelo tratamento do cancer segundo o National Cancer Institute (NCI), onde os graus
variam de 0 a 5 de acordo com a sintomatologia e aspectos clinicos, conforme
descrito no quadro 2. No grau 0, n&o ha alteracdo na cavidade bucal. No grau 1, ha
dor leve sem lesbes com pequenas ulceras indolores e eritema. No grau 2, ha
eritemas e Ulceras dolorosas sem prejudicar a alimentacdo do paciente. No grau 3,
ha a presenca de eritemas e ulceras dolorosas, o paciente precisa de hidratacao
intravenosa por ndo conseguir se alimentar. No grau 4, o paciente possui risco de
vida e Ulceras graves necessitando de suporte nutricional. No grau 5, morte por
toxicidade sistémica. (12)

Quadro 2- Escala de Avaliacdo da mucosite oral segundo o NCI.

Grau Sintomatologia e Aspectos clinicos

0 Sem alteragéo.

1 Dor leve e sem lesdes ou com pequenas ulceras indolores e eritema.

2 Eritemas e Ulceras dolorosas que n&o prejudicam a alimentagao do
paciente.

3 Presenca de eritemas e Ulceras dolorosas, o paciente precisa de
hidratag&o intravenosa por ndo conseguir se alimentar.

4 O paciente ja possui risco de vida e ulceras graves necessitando de
suporte nutricional.

5 Morte por toxicidade.

As imagens a seguir demonstram os graus acima descritos segundo o NCI (Figura 9):

Figura 9- Graus da MO segundo o NCI
World Health Organization’s Oral Toxicity Scale

Severe Mucositis

2 A
Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4
Ulcers with Mucositis
acry: r:ma. extensive to the extent
Soreness N\ it \| erythema; that
% erythema PR patient alimentation
- ) swallow '_1/ kK
solid food cannot is not
swallow food possible

Fonte: Maria, 2017
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Outra escala para avaliagdo dos graus de mucosite € a proposta pelo
Radiation Therapy Oncology Group (RTOG). Conforme descrito no quadro 3, os
graus sdo relatados através de algarismos romanos que variam entre | a 1V,
descrevendo os aspectos clinicos das lesdes. No grau |, ha a presenga de eritema.
No grau I, mucosite irregular com necessidade de administrar analgésicos. No grau
lll, mucosite confluente com dor intensa onde ha a necessidade de realizar a
administragao de analgésicos de agao central. No grau IV, ha ulceras profundas com
necrose e presenga de sangramentos que impossibilitam a alimentagdo do paciente.

(15)

Escala de Avaliagdo da mucosite oral segundo o RTOG.

Grau

Aspectos clinicos

Presenca de eritema.

Irreqular mucosite com necessidade de administracdo de
analgésicos.

Mucosite confluente com dor intensa onde ha a necessidade de
realizar a administragdo de analgésicos de ac&o central.

Ulceragbes profundas, com necrose e sangramentos, que
impossibilitam a alimentagdo do paciente.

As imagens a seguir demonstram os graus acima descritos (Figura 10):

Figura 10- Graus da mucosite oral segundo o RTOG

24
a

Grade I

Grade 111 Grade IV

FIGURE2| The R

for radiation-induc

ladiation Therapy Oncolegy Group (RTOG) scoring ¢
i oral mucositis. (@) Grade |. Erythema; (b) G .
(c) Grade Ill: Confluent mucositis
Ulceration, necrosis, bleeding

gQUOoUS)

Patchy reaction (< 1.5 cm, non-cc
(=1.5¢cm, contiguous); (d) Grade IV
Republished with the permission of patients.

Fonte: Liu, 2021 15
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2.5 Prevengao e Tratamento

2.5.1 Tratamentos Preventivos

No caso de tratamentos preventivos, existem algumas medidas que podem
ser realizadas pelo paciente na tentativa de evitar o surgimento das lesbes da
mucosite oral, e € de extrema importéncia que o cirurgido dentista saiba instruir o
paciente para realizar algumas dessas agdes simples. Quanto a alimentagéo, deve-
se evitar bebidas alcodlicas, refrigerantes, cafeina e comidas picantes, além do
tabaco. E necessario tratar a xerostomia, que também é um efeito adverso das
terapias antineoplasicas, mantendo-se hidratado e em alguns casos € indicado
dormir com uso de vaporizadores. Aos pacientes que utilizam proteses, é
fundamental manter a higienizagao correta e evitar o uso durante o periodo da noite,
onde ha menor producéo de saliva. Quanto a realizagdo de bochechos, recomenda-
se evitar os que contém alcool em sua composigdo e a clorexidina, pois podem
agravar a mucosite. Pode ser realizado bochecho com agua oxigenada 10% em 6
partes de agua morna, ou utilizar solugdes de NaCl (Cloreto de Sédio) ou NaHCO3
(Bicarbonato de Sodio) ou Mg(OH)2 (Hidroxido de Magnésio). (14)

2.5.2 Intervengdes Terapéuticas

Existem intervengdes terapéuticas que possuem a finalidade de diminuir a
sintomatologia dolorosa causada no paciente e prevenir infecgbes, que podem ser
utilizadas para o tratamento da mucosite oral. Algumas dessas opg¢des sdo a
crioterapia, laserterapia, ozonioterapia, agentes naturais e medicamentos como:
analgésicos, antiinflamatdérios e anestésicos.

2.5.2.1 Crioterapia

A crioterapia consiste na aplicagdo topica de lascas de gelo ou bochechos
com agua gelada antes, durante e apés a administracdo da quimioterapia. E
eficiente em pacientes que recebem doses em bolus de 5-fluorouracil e melfalano.

A crioterapia provoca uma vasoconstrigao local limitando o fluxo sanguineo e
consequentemente reduz os agentes quimioterapicos da cavidade oral e dessa
forma limita as chances de surgirem lesbes de mucosite, além de diminuir a
inflamacédo dos tecidos. Alguns estudos demonstram ser eficiente tanto para a
prevencgao quanto para o tratamento. (11,16, 18).

2.5.2.2 Laserterapia de baixa intensidade

No século XVII, o fisico Isaac Newton foi responsavel por apresentar a teoria
corpuscular da luz. Em 1801, Thomas Young explicitou a natureza ondulatéria da luz
em sua experiéncia de interferéncia. Em 1860, Maxwell explicou a teoria matematica
do eletromagnetismo, que se referia que a luz era uma onda eletromagnética. No
século XX , Albert Einstein disse que a energia da luz é transferida em quantidades
discretas formando o efeito fotoelétrico. Todos esses estudos foram imprescindiveis
para a ciéncia chegar a definigdo atual: a luz consiste em pacotes de energia
denominados fétons que se propagam na forma de ondas.

Dessa forma, o laser nada mais € do que um unico comprimento de onda que
se propaga corretamente no tempo e no espago, de maneira colimada, intensa e
unidirecional onde se diferencia por uma luz comum. Os lasers s&o divididos em
dois: alta intensidade e baixa intensidade. O laser comegou a ser utilizado na
odontologia a partir de 1980, mas s6 foi regulamentado pelo Food and Drug
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Administration em 1990 quando houve a aprovagao para uso em tecidos moles. Em
1996, em tecidos duros e em 1997 foi liberado para ser utilizado também na dentina.

Os lasers de baixa poténcia sao extremamente eficazes em processos de
reparacao tecidual, pois ativam a microcirculacdo e produzem novos capilares,
diminuindo a duragdo da mucosite oral, além de provocar analgesia em poucos
segundos ou minutos apos a irradiagéo. (7,16, 19).

2.5.2.3 Ozonioterapia

O ozbnio é um gas natural presente na estratosfera que funciona como uma
camada de protec&o ultravioleta. E representado como O3 e tem como caracteristica
ser um gas instavel e reativo que rapidamente volta a ser oxigénio (O2). Entre 1915
a 1918, o ozbénio ja era utilizado como agente bactericida e germicida para
tratamentos de soldados na 1° Guerra Mundial que tinham feridas, infecgoes,
gangrena e ulceras de decubito. Em 2018, a terapia com ozo6nio foi adicionada ao
Sistema Unico de Saude como pratica integrativa e complementar. E na odontologia,
a ozonioterapia foi reconhecida pelo Conselho Federal de Odontologia como
procedimento odontolégico em 2015, entretanto para os cirurgides dentistas
utilizarem o ozénio é necessario uma habilitacdo na area.

O ozbnio € um oxidante natural potente e que possui agado antimicrobiana,
sem nenhum ou minimo efeito adverso. O ozdnio utilizado nas praticas medicinais é
obtido através do oxigénio medicinal e uma mistura de oxigénio e ozénio é realizada
em concentragdes e doses exatas.

O poder oxigenante do ozbénio é responsavel por ativar os sistemas
enzimaticos protetores do organismo, aumentando a press&o arterial melhorando
assim a circulagdo sanguinea, amplificando a capacidade de absor¢ao e distribuicao
de oxigénio nos eritrécitos e tecidos otimizando a regeneracao tecidual. O ozbnio
também auxilia a elevar a atividade metabdlica dos fibroblastos de recuperacao,
diminuindo a quantidade de organismos patogénicos na cavidade bucal. Dessa
forma, a ozonioterapia € uma étima forma de tratamento para a mucosite. (20)

2.5.2.4 Bochechos

Os bochechos com alguns agentes especificos demonstram ser eficientes
para o tratamento da mucosite. O cha de camomila possui efeito antiinflamatorio e
espasmolitico, sendo recomendado o bochecho aproximadamente de 4 a 6 vezes ao
dia.

Cloridrato de difenidramina alternada com outros bochechos ou misturada
com outros tipos de medicamento sao eficientes. Hidrocloridrato de benzidamina, 2
colheres de sopa em 72 copo de agua morna podendo ser utilizado de 4 a 8 vezes
ao dia, age inibindo os processos inflamatorios.

Dexametasona elixir, cerca de 5ml de 3 a 4 vezes por dia, € um
corticosterdide que é capaz de agir em todas as fases do processo inflamatdrio,
além de tratar as ulceras e inflamag¢ado da mucosa de maneira efetiva.

Solucéo de hidroxido de Magnésio (Mg), 1 colher de cha em 2 copo de agua
a cada 2 horas ou 3 vezes por dia.

Solugéo salina 0,9% e agua bicarbonatada modificam o pH da boca, tornando
menos propicio o crescimento de bactérias e fungos, além de auxiliar no
desbridamento das lesdes. A nistatina € recomendada quando além da mucosite o
paciente também tem em associagéo a candidiase. (14,22)
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2.5.2.5 Analgésicos, Antiinflamatdrios e Anestésicos

O uso de analgésicos comuns e de agao central para tratamento das dores
severas € benéfico no tratamento da mucosite oral, podendo ser utilizado drogas
como a codeina associada ao paracetamol com posologia de 1 comprimido a cada 4
horas. Tramadol que pode ser utilizado inclusive em pacientes idosos com
cardiopatias sendo a dose maxima diaria 400 mg ou 8 comprimidos por dia. Em
casos mais graves, é recomendado a morfina.

Anestésicos como a lidocaina viscosa a 2% sobre a area ulcerada bloqueia
a iniciagdo e conducdo do impulso nervoso diminuindo significativamente a
sintomatologia dolorosa e a disfagia do paciente, ndo é recomendado seu uso antes
das refeicbes para nao haver o risco de aspirar o alimento.

Antiinflamatérios podem auxiliar no alivio da dor e do edema, sendo
recomendado Prednisona 40 mg ou Indometacina. (14, 22, 23).

2.5.2.6 Agentes Naturais

A Aloe Vera é uma planta herbacea que nédo necessita de muita agua e se
adapta bem em todos os diferentes tipos de solo. Foi aceita em 1932 pela
Farmacopéia Britanica como droga oficial. Na mucosite oral o suco com gel fresco
de folhas da aloe vera auxilia na protecdo da membrana da mucosa oral € na
reparagao de feridas devido ao seu potencial de oxigenagdo. Além disso também
reduz a vasoconstricdo e plaquetas no local, estimula a formagdo de colageno,
possui efeito anti-inflamatorio, antioxidante e cicatrizante, auxiliando assim no
tratamento da mucosite. Em suas preparag¢des orais € importante tomar cuidado em
relacao a toxicidade, pode causar hepatite aguda, cdlicas, diarréias e nauseas.

O mel é muito eficaz no tratamento de mucosites, isso se deve a sua
natureza higroscopica e por possuir um pH acido que diminui significativamente o
crescimento de bactérias. O mel também possui enzimas, fatores de crescimento,
vitaminas e minerais que podem ser extremamente benéficas. Porém, é necessario
ter cautela ao utiliza-lo, pois possui um potencial cariogénico, sendo importante
alertar o paciente sobre a necessidade de uma higienizagéo correta e eficaz. (17,
21) (fonte: Arial 12 — justificado — espaco 1,0).

3. Discussao

Segundo Marcucci a mucosite oral € o efeito adverso mais debilitante
causado pelas terapias antineoplasicas. Para Rajesh as lesbes de mucosite oral se
iniciam por um eritema que pode se tornar erosdes e ulceragdes. Segundo Pulito, na
fase em que ja ha a presenga de uma pseudomembrana branca, a sintomatologia
dolorosa do paciente aumenta em niveis exorbitantes, dificultando ainda mais o
tratamento e a nutrigdo do individuo. Por estes motivos, Garcez relata em seus
estudos a importancia de analisar o aspecto clinico, pois € dessa forma que é
possivel distinguir o grau de severidade e a evolugéo das lesdes. (14,11,13,7)

Alguns parametros de escala foram criados por diferentes instituigbes. De
acordo com Junior e Marcucci, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) diferencia
as lesbes em 5 graus diferentes, levando em consideragdo aspecto clinico e
sintomatologia do paciente. Ja de acordo com Xu, o National Cancer Institute (NCI)
distingue as lesbes em 6 graus, muito semelhante a escala proposta pela OMS,
entretanto no grau 4 exibe um risco de vida eminente. Contudo, o maior diferencial
entre as duas escalas esta descrito no grau 5, que existe apenas na escala do NCI,
no qual o paciente morre por toxicidade sistémica. (6,14,12)
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Outra escala para avaliacdo da mucosite bastante distinta em relacdo as
outras duas € a proposta pela Radiation Therapy Oncology Group (RTOG), que
segundo Liu, leva em consideragédo apenas os aspectos clinicos e é descrita através
de algarismos romanos. Nessa classificagdo € indicada a administracdo de
analgésicos comuns e de agao central no grau lll e V. Neste ultimo, ha presenga de
necroses e sangramento na cavidade bucal, ndo relatado pelas outras instituicoes.
(15)

Em relagdo ao tratamento, autores como Rodrigues, Santos, Garcez, Bastos
e Albuquerque’ evidenciam diferentes opgdes, todas voltadas em diminuir as dores
causadas pelas lesdes e evitar possiveis infeccdes, pois na fase de ulceragao o
epitélio esta sem sua devida estrutura e rompido, sendo desta forma porta de
entrada de bactérias na cavidade oral para niveis sistémicos. (18,19,7,20,22)

De acordo com Rodrigues, a crioterapia é uma forma de tratamento
econOmica, de facil acesso e sem efeitos adversos significativos, age causando uma
vasoconstricao reduzindo os agentes quimioterapicos na cavidade oral e diminuindo
a inflamagéo. Para Santos e Garcez, a laserterapia de baixa intensidade também é
uma otima alternativa, pois é de facil manipulagéo pelo cirurgido dentista e os efeitos
produzidos melhoram significativamente a qualidade de vida do paciente, provoca
analgesia quase que instantaneamente, repara os tecidos injuriados e diminui a
duragdo da mucosite. (18,19,7)

Segundo Bastos, a ozonioterapia € um tratamento seguro, que n&o explicitou
nenhum tipo de intercorréncia nos estudos, possui um poder oxigenante que ativa
enzimas, aumenta a circulagdo sanguinea e auxilia a atividade dos fibroblastos que
sdo responsaveis por auxiliar na reparagéao tecidual. (20)

Conforme Albuquerque, em relagdo aos bochechos €& recomendado a
utilizacdo de cha de camomila, hidréxido de Mg, solugdo salina 0,9%, agua
bicarbonatada e a clorexidina. Ja Marcucci, ndo recomenda o uso da clorexidina,
pois relata que pode haver uma piora nitida na mucosite e provocar disgeusia no
paciente, mas, evidencia também os bochechos com cha de camomila e hidroxido
de Mg e, além desses, também sugere o uso do cloridrato de difenidramina,
hidrocloridrato de benzidamina e da dexametasona elixir. Nemetala et al, em
experimento com ratos, concluiram que a utilizagdo de bochechos com
dexametasona elixir produziu resultados mais significativos no tratamento da
mucosite (22,14,34).

Em relagdo aos analgésicos, os autores entram em acordo na literatura,
indicando o uso de analgésicos comuns e de agao central em casos mais graves.
Quanto aos antiinflamatorios, Vieira cita o uso de Prednisona 40mg durante uma
semana, ja Albuguerque recomenda o uso da Indometacina, e Marcucci ndo cita o
uso de antiinflamatérios para uso durante a mucosite oral. Em relacdo aos
Anestésicos, segundo os mesmos autores, recomenda-se a lidocaina viscosa 2%
em cima da area ulcerada a fim de diminuir a sintomatologia dolorosa. (23, 22,14)

Quando estes tratamentos considerados convencionais ndao tém muitos
resultados ou boa aceitagdo com determinados pacientes, ha a possibilidade de
incluir agentes naturais. O mel, segundo Lima e Marcucci , demonstrou sua
capacidade em diminuir a incidéncia de mucosite oral e uma significativa melhora do
quadro clinico em 67% dos pacientes. Sugere-se que o reparo de feridas
ocasionado pelo mel é devido a sua natureza higroscopica e pH acido. Como efeito
adverso ¢ relatado apenas o grande potencial cariogénico, sendo necessario que o
cirurgido dentista dé énfase as instrugdes de higiene bucal ao paciente. Conforme
estudos de Freitas, o suco com gel fresco de aloe vera, planta herbacea bastante
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utilizada para tratamentos medicinais, possui efeito anti-inflamatorio, antioxidante e
cicatrizante. Segundo estudos, houve uma melhora no grau da mucosite oral e na
tolerancia da radioterapia, porém séo evidenciados como efeitos colaterais alguns
casos de hepatite aguda, codlicas, nauseas e diarreias. (17,14, 21)

4. Consideragoes Finais

O presente trabalho apresenta uma revisio de literatura sobre a mucosite oral
causada pelo tratamento antineoplasico. Quando individuos precisam realizar o
tratamento contra o cancer, € imprescindivel a presenca de profissionais de areas
distintas trabalhando em conjunto para o bem estar do paciente.

Na cavidade oral, os efeitos adversos decorrentes do tratamento
quimioterapico e radioterapico sao diversos sendo o mais frequente a mucosite oral
que pode se apresentar de diferentes graus e maneiras, dessa forma € essencial um
cirurgido dentista para realizar o acompanhamento do paciente.

Na atualidade, ndo existe um protocolo especifico para o tratamento da
mucosite oral, as medidas s&o paliativas e visam reduzir os sinais e a sintomatologia
dolorosa do paciente.

Entretanto, os tratamentos mais utilizados pelos cirurgides dentistas
costumam ser a crioterapia devido a sua facilidade e baixo custo, além da prescri¢ao
de analgésicos, anestésicos, antiinflamatorios e bochechos alternados com algumas
substancias especificas.

Fundamental é levar em conta a individualidade de cada paciente, para que
assim o cirurgido dentista seja capaz de decidir pelo tratamento mais adequado.
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