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RESUMO

A mucosite € uma complicagdo bucal bem comum em pacientes oncoldgicos,
submetidos a radioterapia e/ou quimioterapia. Essa condicdo pode ter ampla
variacdo de intensidade, apresentando desde um simples desconforto local até dor
intensa e condigdes graves de disfagia e dificuldade na fala. A qualidade da higiene
estq associada com o grau de intensidade da mucosite. Pacientes com mucosite
apresentam maior dificuldade de realizar uma higiene bucal satisfatéria, o que
favorece o aparecimento de infeccbes oportunistas (bacterianas, virais ou fdngicas),
propiciando um ambiente bastante favoravel para a evolugdo de quadros de
bacteremia e sepse. Geralmente, essa enfermidade prejudica a alimentacéo e a fala
devido ao desconforto e dor causados pela ulceracdo que aparece em seu estagio
mais avangado. O objetivo deste trabalho foi apresentar a importancia do cirurgiéo-
dentista no acompanhamento do paciente oncoldgico antes e durante o tratamento,
no intuito de prevenir e tratar as complicagdes bucais. Para tanto, foi realizada uma
analise da literatura apresentado o conceito, a fisiopatologia e aspectos de
prevencao e tratamento da mucosite. Como concluséo, o cirurgido-dentista exerce
um papel fundamental no acompanhamento de pacientes submetidos a
quimioterapia, radioterapia e/ou transplante de medula, tanto em ambito hospitalar
quanto ambulatorial, pois ele pode minimizar a ocorréncia de complicagdes e

sequelas do tratamento oncoldégico.

Palavras-chave: Cancer. Ulcera. Mucosite. Radioterapia. Quimioterapia.



ABSTRACT

Mucositis is a common oral complication in oncology patients, submitted to
radiotherapy and/or chemotherapy. This condition can vary widely in intensity,
ranging from simple local discomfort to severe pain and severe dysphagia and
speech difficulties. The quality of hygiene is associated with the degree of mucositis
intensity. Patients with mucositis present greater difficulty in achieving satisfactory
oral hygiene, which favors the appearance of opportunistic infections (bacterial, viral
or fungal), providing a favorable environment for the evolution of bacteremia and
sepsis. This disease usually impairs feeding and speech due to the discomfort and
pain caused by the ulceration that appears at its most advanced stage. The aim of
this study was to present the importance of the dentist in the follow-up of cancer
patients before and during treatment, in order to prevent and treat oral complications.
For this, an analysis of the literature presented the concept, pathophysiology and
aspects of prevention and treatment of mucositis. As a conclusion, the dental
surgeon plays a fundamental role in the follow-up of patients undergoing
chemotherapy, radiotherapy and / or bone marrow transplantation, both in the
hospital and in the outpatient setting, since it can minimize the occurrence of

complications and sequelae of cancer treatment.

Keywords: Cancer. Ulcer. Mucositis. Radiotherapy. Chemotherapy.
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1 INTRODUCAO

O cancer é uma doencga sistémica que exige tratamentos especificos e, na
maioria das vezes, muito invasivo como as cirurgias, a quimioterapia, radioterapia
(ou associacdo de ambos) e transplantes. Os pacientes em tratamento oncolégico
requerem certos cuidados especiais, pois as complicacbes da terapéutica embora
inibam a multiplicagdo das células neoplésicas, afetam, também as células
saudaveis (RIBEIRO JUNIOR; BORBA; GUIMARAES JUNIOR, 2010).

A mucosite bucal € uma complicacdo que acomete cerca de 40 a 76% dos
pacientes submetidos a quimioterapia, 75% dos pacientes transplantados de medula
e quase 90% dos individuos que fazem radioterapia (ARAUJO et al., 2015).
Considerando a radioterapia, ela proporciona acdo direta da radiagdo sobre as
células do epitélio da mucosa bucal, ocorrendo uma alteracdo e diminuicdo da
replicagdo celular, tendo como consequéncia a presenca de eritema e edema,
seguida de ulceragbes e descamacgbes que permanecem até que a terapia
antineoplésica se finalize (BONAN et al., 2005).

Essa condicdo resulta em dor intensa, interferindo significativamente na
comunicagdo, mastigacdo e na alimentagdo do paciente. A disfagia severa evolui
para a desnutricdo, o qual muitas vezes é fator de suspensdo temporaria da
quimioterapia. Além disso, devido a dor, a higienizagdo bucal se torna deficiente
aumentando o risco de infec¢des sistémicas causada por virus, fungos ou bactérias.
Outros sinais e sintomas comuns sdo xerostomia, regurgitagéo, perda do paladar e
apetite, ardéncia bucal e sangramento (SPEZZIA, 2015).

Considerando a mucosite, complicagdo comum seguida da radioterapia e
quimioterapia, diversas pesquisas tém sido realizadas em busca de agentes
biologicos capazes de agir especificamente no epitélio com a finalidade de melhorar
a qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos. Atualmente, os procedimentos mais
utilizados tém o objetivo de aliviar os sintomas causados pela mucosite, como:
bochechos com solugdes antissépticas, o uso de anti-inflamatérios e analgésicos,
antioxidantes topicos, agentes de prote¢cdo da mucosa e vitaminas (STOKMAN et
al., 2006).

Considerando que as complicag6es bucais podem impactar significativamente
na qualidade de vida do paciente oncoldgico, é importante a atuacdo do cirurgido

dentista antes, durante e ap0s o tratamento oncoldgico. A saude bucal, componente



fundamental no bem estar geral do individuo, também afeta sua autoestima,
resultando em alteragcdo do comportamento social e abalo emocional.

Embora a qualidade de vida do paciente oncoldgico seja muito discutida, a
literatura é escassa sobre protocolos de prevencdo e tratamento da mucosite.
Sendo assim, este trabalho visa apresentar, por meio de revisdo bibliogréfica, a
importancia da atuagcdo do cirurgido-dentista na prevencdo e tratamento da

mucosite.
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2 PROPOSICAO

Geral - Entender a importancia do cirurgido dentista na prevencdo e

tratamento da mucosite bucal em pacientes oncolégicos.

Especificos — 1) Apresentar o conceito, fisiologia, patologia, causas e
sintomas da mucosite bucal; 2) Identificar as formas de prevencao e tratamento da

mucosite bucal.
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3 METODOLOGIA

A revisdo de literatura foi realizada considerando artigos cientificos e livros
especificos sobre o assunto. A selecdo dos trabalhos foi baseada nos topicos
prevencdo e tratamento da mucosite. As palavras-chave utilizadas foram: Cancer

bucal, Ulcera, Mucosite. Radioterapia e Quimioterapia.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Abaixo serdo descritas definicfes, fases e graus da mucosite bucal, além de

aspectos preventivos e de tratamento.

4.1 MUCOSITE BUCAL

A mucosite € uma reagédo toxica inflamatdria que ocorre durante o tratamento
de doencas neoplasicas e que podem afetar todo o sistema gastro intenstinal, da
boca ao anus, causando desconforto, morbidade e, em alguns casos, a morte
(SANTQOS, 2005).

Na cavidade bucal esta toxicidade age diminuindo ou inibindo a diviséo celular
das células epiteliais da camada basal. Geralmente estas células apresentam um
alto turnover o que garante a reposicdo do epitélio que se descama em fungéo do
atrito presente na boca. Nao havendo reposicéo desta populacéo celular, ocorre a
exposicdo do tecido conjuntivo subjacente. Esse processo desencadeia dor intensa,
ulcerag0es, dificuldade de alimentacéo e fala. Esses sintomas levam a necessidade
de uso de antibidticos, aumento do periodo de interna¢do hospitalar, aumento do
risco de bacteremia, podendo aumentar a morbidade e mortalidade (SANTOS,
2005).

Vieira e Lopes (2006) analisam que, conforme o tratamento oncoldgico
progride, das doses aplicadas e da resposta de cada paciente, o quadro da mucosite
pode ser mais ou menos severo. Os fungos do tipo Céandidas albicas ocorrem com
frequéncia devido a exposicdo do tecido conjuntivo requerendo uma intervencao
antifangica. Da mesma forma, a odinofagia e a disfagia causadas pela mucosite
severa, possibilitam a deficiéncia nutricional, o que abala o estado geral do paciente
pela necessidade de utilizacdo de sonda nasogastrica, hospitalizacdo chegando
mesmo a interrupgéo temporaria ou definitiva do tratamento.

Sonis (2004) considera que a mucosite “resulta de uma série de alteragbes
dindmicas eventos moleculares e celulares interativos que envolvem os elementos
da mucosa” (SONIS, 2004, p 279).

De acordo com o autor, o processo de desenvolvimento da mucosite pode ser

dividido em cinco etapas:



a)

b)

d)
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iniciacdo: acontece logo apds a administracdo da radio ou quimioterapia,
causando lesbes que atingem as células no epitélio basal e dentro da
submucosa, embora a mucosa parega estar normal, na submucosa
desenvolvem-se eventos agressores que resultam em sua destrui¢ao;
resposta ao dano primario: em resposta a fase inicial, sdo detectadas
mudancgas que acontecem em todas as células da mucosa devido a alta
toxicidade as drogas quimioterapicas utilizadas. a regulacdo positiva de
genes advinda da radiagdo e da quimioterapia resulta na produgdo de
citoquinas e atingindo os fibroblastos dentro da submucosa;

amplificagéo do sinal: como consequéncia da regulacdo do genes da fase
anterior, uma ampla gama de proteinas biologicamente ativas se
acumulam e atingem os tecidos da submucosa amplificando o dano inicial
causado pela radio ou quimioterapia. O autor ressalta que neste momento
ainda h& a integridade da mucosa e o paciente possui poucos sintomas,
mas na fase seguinte esse quadro se modifica;

ulceragdo: neste momento a mucosa esta extremamente lesada e
dolorosa, oportunizando colonizagdo bacteriana superficial. os pacientes
neutropénicos apresentam fissuras que permitem a entrada de
microrganismos que ficam na boca e podem causar bacteremia e sepse;
cura: o autor analisa que a mucosite € um fendmeno agudo e,
normalmente, se finda na mesma época do final do tratamento anti
neoplésico, lembrando que a evolu¢do e gravidade dessa infecgdo séo
proporcionais a resposta do tratamento, o tipo de medicamento, a dose e o

tempo de terapia.

Ribeiro et al. (2008) descrevem a evolugdo da mucosite como sendo uma

sequencia de eventos biologicos interligados que ocorrem em 5 momentos
diferentes: iniciacdo, resposta primaria ao dano, amplificagdo do sinal, ulceracdo e
cicatrizagcdo. De acordo com o0s autores, cada paciente desenvolve reagdes
diferentes ao tratamento oncolégico e, portanto, nem todos 0s estagios acontecem
em todos 0s casos e uma mucosite com poucos danos & mucosa evita a fase

ulcerativa, que € a mais dolorosa. O autor descreve as etapas como:

a) iniciacdo: ocorre logo ap6s a exposicdo ao tratamento, lesando as
células epiteliais basais e da submucosa, gerando estresse oxidativo e

liberando espécies reativas de oxigénio e causando dano ao dna;
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b) resposta primaria ao dano: essa fase se caracteriza pelo aumento na
expressdo de genes de resposta precoce e pela ativagao de fatores de
transcricéao;

c) amplificacdo do sinal: € considerada pelo autor como consequéncia
das duas fases anteriores. a quimio/radioterapia, através do seu efeito
sobre os fatores de transcri¢do, libera mediadores inflamatoérios que
amplificam a agresséao ao tecido;

d) ulceragdo: nessa fase ocorrem ulceragdes profundas e dolorosas e
ocorre durante o periodo de neutropenia mais aguda do paciente
oncologico. as ceélulas epiteliais basais morrem e a integridade da
mucosa fica comprometida deixando o ambiente vulneravel a infeccbes
secundarias podendo causar bacteremia e septicemia;

e) cicatrizacdo: “a fase de cicatrizacdo é biologicamente
dindmica, com sinalizagdo da matriz submucosa extracelular,
estimulando a migracéo, diferenciacdo e proliferacdo do epitélio” além
do retorno da flora microbiana e recuperag¢é@o do nimero de leucécitos .

Santos et al. (2009) considera que a mucosite consequente do tratamento por
radiacdo € semelhante a causada por quimioterapia, embora existam fatores
variaveis que interferem em sal gravidade, como o tipo e doses do tratamento assim
como a idade, hébitos pessoais e a condi¢do clinica de cada paciente. O paciente
acometido de mucosite bucal também pode apresentar uma piora significativa no
quadro clinico, uma vez que devido as dores, é necessaria a alimentacéo parenteral
ou via enteral e altas doses de analgésicos. Da mesma forma, pode obrigar algumas
modificagdes no tratamento sistémico ou mesmo sua suspensao, 0 que compromete
a sobrevida do paciente e torna o tratamento mais caro. .

Santos et al. (2009), ilustram o processo da mucosite bucal em cinco fases
sequenciais: iniciagdo (assintomatica, com lesdes diretamente no DNA das céliuas
epiteliais), sinalizagdo (enzimas ativadas diretamente pela pela radio/quimioterapia
ou indiretamente pelos radicais oxidativo), amplificacdo (a perda de mucosa agrava
a lesdo celular devido a producéo de citocina inflamatoérias), ulceracdo (as lesdes na
mucosa sao dolorosas e permitem a entrada de bactérias, fungos e virus podendo
causar infecgdes secundérias) e cicatrizacdo (restauracdo da integridade da

mucosa).
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Ribeiro et al. (2008) classificam os graus da mucosite bucal conforme a
comparacao entre a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) com Radiation Therapy
Oncology Group (RTOG) e National Cancer Institute - Common Toxicity Criteria for
Adverse Events (NCI-CTC).

A classificacdo do escore de lesdes para a OMS:

Grau 0 — n&o apresenta lesdes.

Grau 1 — apresenta descamacéo (associada ou ndo com eritema) e dor.

Grau 2 — ulceragdes com ou sem eritema e capacidade de ingerir alimentos
sélidos.

Grau 3 — ulceragdes com ou sem eritema extenso e a alimentagdo deve ser
liquida.

Grau 4 — ulceracdes, impossibilidade de alimentagéo e a medicacao deve ser
ministrada de forma liquida.

Na mucosite causada pelo radiagdo os sintomas séo classificados pela NCI-
CTC como segue:

Grau 0 — n&o apresenta lesdes.

Grau 1 — eritema da mucosa.

Grau 2 — ocorrem manchas, reagdes pseudo-membranosas com extenséo de
1,5 cm e néo contiguas.

Grau 3 — reagdo pseudomembranosa com manchas contiguas as de maiores
dimensdes (maiores de 1,5 cm).

Grau 4 — Ulceras ou sangramentos ocasionais, ndo causados por traumas ou
abrasoes.

Da mesma forma, o autor ainda apresenta a classificagdo da mucosite
causada por radiagéo de acordo com o RTOG:

Grau 0 — n&o apresenta lesdes.

Grau 1 —irritagdo, possivel quadro de dor leve, suportavel sem analgésicos.

Grau 2 — apresenta machas que podem produzir exsudato inflamatério e dor
moderada, requerendo uso de analgésicos.

Grau 3 — mucosite confluente fibrinosa, com dor em gravidade que requer
narcoticos.

Grau 4 — Ulceras hemorragicas.

Teixeira (2010), por sua vez, descreve a evolugédo da mucosite ocorre de sete

a 14 dias em quatro fases independentes da seguinte forma:
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a) inflamatoria/vascular: ocorre ap6s a administracdo da quimioterapia ou
radioterapia;

b) epitelial: ocorre cerca de quatro dias apds a quimioterapia e acontece a
reducéo da renovacgao epitelial e atrofia;

c) ulcerativa/bacteriana: essa fase comega ap0s uma semana de
quimioterapia e é a fase de neutropenia mais intensa, com a ocorréncia
de dor orofarigea, causando disfagia, diminuicdo de ingestdo, bucal e
dificuldade em falar;

d) cura: ap6s a segunda ou terceira semana, acompanhada da
proliferacéo e diferenciacéo do epitélio.

Hespanhol et al. (2010) define a mucosite como uma condi¢do inflamatéria
caracterizada por eritemas e ulceracdes que normalmente ocorrem em individuos
com a imunidade comprometida pelo tratamento de doengas neoplasia sdo muitos
suscetiveis & complicacdes estomatoldgicas, especialmente a mucosite bucal

Raposo et al. (2014) informam que o termo mucosite bucal foi criado em 1980
para descrever a inflamagdo da boca e mucosa causada por tratamentos de
quimioterapia ou radioterapia e 0 uso simultaneo desses tratamentos resulta num
quadro mais prolongado e severo dessa condigao.

Da mesma forma, Lima (2014) reforca que além de causar dor, a mucosite
compromete a qualidade de vida do individuo. A boca, por suas caracteristicas
anatbmicas, oportuniza a proliferacdo de bactérias e o desenvolvimento de
infecgbes, obrigando-o muitas vezes a modificar ou interromper os protocolos de
tratamento.

Spezzia (2015) considera que, no grau 0, a mucosite ndo apresenta sintomas.
O grau 1 apresenta a mucosa eritematosa e dolorida, no grau 2 o paciente
apresenta Ulceras, mas o paciente ainda alimenta-se bem, enquanto que no grau 3,
devido a ulceracdo da mucosa, ele s6 consegue se alimentar com liquidos. No grau

4 o paciente ndo consegue se alimentar.

4.2 ASPECTOS PREVENTIVOS E TERAPEUTICOS DA MUCOSITE

Bonan et al. (2005) apontam que os tratamentos para a mucosite bucal séo
paliativos e diversificados e tém o objetivo de atenuar a dor, bem como, causar

efeitos profilaticos, como cuidar da higiene bucal, evitar tabaco e alimentos picantes
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e, além do uso do sucralfato, clorexidina, descontaminacdo seletiva, crioterapia,

drogas imunomoduladoras e fatores de crescimento de custos variados e elencam:

0 uso de fatores de crescimento EGF (fator de crescimento epidérmico),
GM-CSF (fator estimulante de coldnia granulocitico
macrofagico, KGF (fator de crescimento para ceratindcitos), sais de
aluminio (sucralfato e Maalox®), citocinas (interleucina-11), glutamina
citoprotetores e antioxidantes, e sintomaticas como o uso da camomila,
betametasona, benzidamida, acido acetilsalicilico, lidocaina, polimixina E,
lozenges, tobramicina, laseres de baixa energia e crioterapia (BONAN et al.,
2005, p. 238).

Em vista disso, Bonan et al. (2005) relatam que as pesquisas recentes
mostram resultados eficazes na utilizacdo de fatores de crescimento GM-CSF (fator

estimulante de colbnia granulocitico macrofagico) na prevencdo da mucosite:

Em um estudo em que se administrou GM-CSF em forma de bochecho para
46 pacientes, evidenciou-se reducao significativa da severidade da mucosite
em 26 pacientes e a conclusdo do tratamento com mucosite grau | em 20
pacientes. Em contrapartida, em um estudo com 35 pacientes submetidos a
radioterapia em cabeca e pesco¢o concomitante a quimioterapia em
carcinomas avancgados, através de uma analise prospectiva, randomizada,
demonstrou que ndo houve diferencas no grau da mucosite, percepcao da
dor e infecgdes cruzadas entre a utilizacdo topica do GM-CSF e de um
bochecho de hidrocortisona (BONAN et al., 2005, p. 239).

Bonan et al. (2005) informam sobre os resultados satisfatorios da amifostina
devido ao potencial citopotetor, mostrando que, em experimento com animais, a
aplicacéo intravenosa de 200mg/m(2)/d o composto reduz a toxicidade tecidual pela
quimioterapia. Ocorre que, no caso de aplicacdo em pacientes, o risco de toxicidade
e os efeitos colaterais ainda ndo sdo muito conhecidos, além de o tratamento ser
financeiramente inviavel para uso rotineiro.

Em seu estudo, os autores relatam que devem ser analisadas as diferentes
fases da mucosite para se selecionar quais os tratamentos podem ser mais eficazes:
na vase vascular é indicada a crioterapia para a vasoconstricdo, bem como
citoprotetores e antioxidantes e compostos como o TGF 3. Ja na fase epitelial,
medicamentos como o sucralfato, GM-CSF e KGF ou outros fatores de crescimento
ou aceleradores de renovagéo epitelial, sdo os mais indicados e, na fase ulcerativa,
deve-se realizar bochechos a base de clorexidina em uso concomitante com
antomicrobianos. Finalmente, ao se atingir a fase de recuperacdo da mucosa, 0s

laseres de baixa poténcia sdo bem eficazes (BONAN et al., 2005).
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Vieira e Lopes (2006) informam que a laserterapia deve ser realizada uma vez
ao dia e com a duragédo de trés a cinco sessdes de cinco a dez, em média, e pode
ser feita no consultorio, leito hospitalar, clinica ou mesmo a domicilio. Os autores
indicam a aplicagdo em forma terapéutica (diretamente sobre as lesdes) ou
preventiva, com o objetivo de minimizar sua incidéncia e, em seu estudo, informam
que o efeito profilatico é mais efetivo do que o efeito curativo. O paciente oncolégico
apresenta forte aceitacdo nesse tipo de tratamento, j& que ndo € invasivo e a
severidade da mucosite parece ser reduzida quando utilizado. Outros tratamentos
apresentados pelos autores incluem os analgésicos, antiinflamatérios e preparacdes
topicas com agentes protetoras como tratamentos paliativos de boa aceitacéo.

Vieira e Lopes (2006) informam sobre o uso da benzidamina como profilético
eficaz da mucosite bucal em pacientes em tratamento radioterapico para cancer de
cabeca e pescogo, uma vez que, aplicado topicamente, o hidrocloridrato de
benzidamina tem acéo anti-inflamatéria, analgésica, anestésica e antimicrobiana.

Os autores indicam bochecho diario com Flogbucal colutério (hidrocloridrato
de benzadamina) na medida de duas colheres de sopa para meio copo d’agua
morna.

A amifostina também pode ser utilizada devido ao potencial citoprotetor de, se
aplicada via intravenosa na propor¢do de 200mg/m(2)d, é eficaz para reduzir a
toxicidade causada pela quimioterapia, a xerostomia e prevengao de mucosite. Esse
farmaco tem a propriedade de proteger diversos Orgdos do tratamento

quimio/radioterapico:

O principio da acéo desse farmaco esta nas diferencas fisiologicas entre as
células normais e tumorais, que interferem no transporte seletivo para
dentro delas. Assim sendo, os altos niveis de fosfatase alcalina da
membrana, além do melhor e mais elevado pH dos tecidos normais,
facilitam sua penetracdo ativa nas células normais e promovem a acao
protetora (VIEIRA; LOPES, 2006, p. 272).

Ao ser injetada a amifostina € desfoforilada nos tecidos mecanismos que
proporcionam essa acao protetora: um varredor de radicais livres de oxigénio

citoplasmaétcicos e um reparador do DNA nuclear.

Quando injetada, depende da acdo enzimatica de membrana para
formar seu primeiro metabdlito ativo. Ela é defosforilada nos tecidos por
acdo da fosfatase alcalina de membrana, formando um thiol livre (WR-
1065), que neutraliza produtos reativos dos organoplatinos e agentes
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alquilantes. Esse metabdlito previne a formagdo de conjugados de DNA
com quimioterdpico e tem a capacidade de reverter os conjugados que
eventualmente tenham sido formados (VIEIRA; LOPES, 2006, p. 272).

Em seu estudo, os autores citam que esse farmaco, administrado entre 15 e
30 minutos antes da radioterapia, em infusdo de cinco a sete minutos e dose diaria
de 200 a 340mg/m2 é importante na reducdo da lesdo mutagénica e no impacto
carcinogénico de médio e longo prazo nos pacientes em tratamento neoplasico.
Ocorre que podem ocorrer diversos efeitos colaterais: nduseas, vomito e hipotenséo,
além de hipocalcemia transitéria devido a inibicdo da liberacdo de horménio da
paratireoide. Os efeitos podem ser minimizados se o paciente estiver hidratado e
receberem antieméticos antes da administracdo e permanecerem em decubito
dorsal em posicao supina (VIEIRA; LOPES, 2006).

Vieira e Lopes (2006) elencam as possiveis complicacbes da mucosite
(desidratagéo, caquexia e infecgcbes) e algumas terapéuticas para evita-las como as
dietas ndo irritativas, antissépticos bucais, analgésicos opioides, anestésicos topicos
e outros produtos de higiene bucal.

Os autores refletem que os cuidados orais basicos, importantes para a
preservagdo da mucosa, bem como sua integridade e funcionalidade, pois a
finalidade desses cuidados é justamente reduzir a influéncia da flora bacteriana
bucal, a dor e o sangramento, céries e gengivites resultantes do tratamento em
pacientes oncolégicos.

Vieira e Lopes (2006) afirmam que o papel do cirurgido dentista € importante
durante todas as fases do tratamento neoplasico, mas a avaliacdo pré-cirirgica é
fundamental, uma vez que pode reduzir processos infecciosos ou inflamatérios da
mucosa bucal e das lesbes advindas do tratamento de radioterapia. Da mesma,
recomendam que o paciente se submeta a um exame minucioso para detectar a
presenca de céries, doenca periodontal, focos de infeccdo ou algum problema
endodontico antes de iniciar o tratamento quimioterapico.

Com relagéo ao cotidiano do paciente, é importante se evitar o tabagismo e
alcool, alimentos muito condimentados ou acidos, além de colutérios a base de
alcool. Deve-se ter cautela na escovacgédo diaria, preferindo usar escova ultramacia
(ou mesmo hastes flexiveis tipo Cotonetes), usar o fio dental regularmente e cuidar
para ndo ocorrerem cortes nas gengivas, pois Sd80 mais portas abertas para a

entrada de infeccgdes.
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Santos et al. (2009) analisam que mesmo se iniciando o tratamento logo
apés detectar os primeiros sintomas da mucosite, ndo é certeza o quanto ele
interfere na evolugédo das lesdes ou 0 quanto se diminui ou previne complicacdes
sistémicas. Esse fato se deve ao fato de que a mucosite bucal € um processo
evolutivo e comecga antes da manifestacdo de qualquer sintoma clinico. De qualquer
maneira, 0s autores reforgcam a importancia do tratamento, pois melhora a qualidade
de vida do paciente reduzindo dor e possibilitando que prossiga com o tratamento
antineoplésico ou mieloblativo.

As drogas atuais utilizadas para o tratamento da mucosite séo eficazes em
combater os danos do DNA, pois proporcionam o crescimento dos queratinécitos,
retardando a evolugdo das lesGes. Apesar de, algumas vezes, possam parecer
tumores como efeito colateral (conforme demonstram alguns experimentos in vitro e
em animais), os estudos clinicos randomizados comprovam a sua eficacia quando
aplicados de forma profilatica (SANTOS et al., 2009).

Na opini&o de Santos et al. (2009), as drogas utilizadas para o tratamento da
mucosite, embora tenham a capacidade de combater os danos ao DNA antes do
aparecimento das les@es, trazem a preocupagédo do desenvolvimento de tumores
como efeito colateral. Estudos realizados com animais tendem a limitar o uso de
farmacos representados por fatores de crescimento de queratinécitos.

Em contrapartida, ao serem utilizados de forma profilatica, as substancias
tem-se mostrado eficaz na redugéo da incidéncia, gravidade e duragdo da mucosite
bucal em pacientes submetidos a terapia anticAncer. De qualquer maneira, sua
aplicacdo permanece em estudo para se avaliar a seguranga e resultados desse
medicamento (SANTOS et al., 2009).

Em relagdo ao tratamento da mucosite bucal, Raposo et al. (2014) analisam
que ndo h& publicagdo de muitos casos em, por isso, ndo se tem resultados muito
expressivos. Assim, acreditam que a conduta a ser orientada aos pacientes é que,
durante e ap6s a radiagdo, estejam focados na higiene bucal, em cuidados paliativos
e na prevengao de infecgdes.

A higiene bucal desses individuos durante o tratamento deve constar de
escovagdo leve, com escova macia, lavagem frequente com colutérios leves
(bicarbonato de sodio, solugéo salina normal) passar brandamente o fio dental sem

permitir fissuras, frequentes visitas ao dentista para limpeza e uso de fldor. Esse
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hébito durante e apds a radiagdo contribui para a reducdo de complicacBes
dentarias como infec¢gdes bucais, céries, gengivite e oesteorradionecrose.

Os autores relatam em seu estudo:

Variados grupos de drogas fora estudados buscando determinar quais
seriam eficazes para prevencao e/ou tratamento dessa complicacao:
vitamina E, agentes anitiiflamatdrios, citrocinas, prostaglandinas E1 e E2,
emolientes orais tOpicos, antioxidantes, drogas imunomodluadoras, drogas
antivirais, agentes microbianos e antissépticos (RAPOSO et al., 2014, p.36).

De acordo com Raposo et al. (2014) nenhum tratamento, de fato, apresentou
resultados favoraveis significativos ou conclusivos, o que exige mais estudos acerca
da sua eficacia contra a mucosite bucal, embora elenquem algumas solugdes que
pacientes podem recorrer:

O cloridrato de benzidamina alivia os sintomas da mucosite leve e moderada,
0 enxaguatorio bucal a base de lidocaina a 2% ajuda a minimizar a dor nos casos
mais graves a disfagia pode ser combatida se o paciente fizer bochechos de
aspirina-mucaina antes das refeicdes, assim como o uso da prostaglandina
(RAPOSO et al., 2014).

Os danos a mucosa podem ser reduzidos pela crioterapia por causar
vasoconstricdo e diminuindo o fluxo sanguineo na é&rea afetada. A laserterapia de
baixa poténcia também € indicada pelos autores, pois acelera a regeneracao
residual, diminui a inflamacéo e alivia a dor.

Os autores concluem que as complicagfes orais advindas do tratamento de
cancer podem ser monitoradas com a prevengdo e exames durante consulta
odontoldgica. As sequelas podem ser minimizadas se, antes do inicio das sessodes
de quimio ou radioterapia, se realize uma avaliagdo da condi¢cdo dental e periodontal

com radiografias e demais exames que se facam necessarios.

Devem-se restaurar os dentes possiveis, extrair os que nao sdo passiveis
de restauracdo, remover 0s processos inflamatérios e infecciosos,
reconhecer precocemente as infec¢des oportunistas (como candidiase e
herpes) e realizar o controle da doenca periodontal, buscando melhorar a
salde geral do paciente e reduzir complicagdes (RAPOSO et al., 2014, p.
37).

Assim como os pacientes dentados, os edentados devem ser submetidos a

um cuidadoso exame bucal antes do inicio do tratamento. No caso dos individuos
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portadores de prétese removivel, € importante que seja analisada a condicdo de
adaptacao, retengéo e estabilidade do aparelho e devem ser informados de que
talvez ndo seja possivel manté-lo. Para maior seguranca contra possiveis cortes na
mucosa ou ocorréncia de infeccdes por fungos ou bactérias, as préteses que
estiverem com qualquer tipo de falha (como quebra ou fissura ou remendo) devem
ser substituidas por novas. Os autores recomendam que, ao término de todas as
refeicdes, as proteses sejam cuidadosamente escovadas e, ao deitar-se, deve
remové-las e mergulhadas num copo com colher de ch& de bicarbonato de sédio
misturada & agua e coberto com papel toalha (RAPOSO et al. 2014).

A avaliacdo odontoldgica prévia é responséavel pela reducdo da severidade da
mucosite, embora ndo se possa comprovar que iSSoO a impeca de se instalar na

cavidade bucal:

Dentre 35 pacientes que receberam adequacdo bucal prévia ao transplante
de medula 6ssea, 86% exibiram mucosite de grau leve e moderado, e 14%
grave. Ao contrastarmos esses achados com a literatura, os autores
concluiram que nao houve reducdo na incidéncia de mucosite, mas sim
significativa reducdo da gravidade da mucosite (SANTOS et al., 2009, p.
343).

De acordo com Spezia (2015) os tratamentos atuais para a mucosite bucal
sdo apenas paliativos, visando diminuir a dor a deixar o paciente mais confortavel e
incluem fatores de crescimento, vitamina E, suplementos metabdlicos,
antimicrobianos, agente lubrificantes, anti-inflamatérios, crioterapia, enxaguatorios
bucais, anestésicos topicos, antioxidantes, terapia génica e o laser de baixa poténcia
(LASER: Light Amplification By Stimulates Emission of Radiation ou, traduzindo,
amplifcacdo da luz por emisséo estimulada de radiagdo) que tem efeitos
antiinflamatorios, analgésicos e de biomodulagao.

Esse tipo de laser — baixa intensidade — promove a bioestimulagéo tecidual
dos citrocromos mitocondriais que produzem adenosina trifosfato (ATP) favorecendo
a cicatrizacdo, uma vez que eleva o metabolismo das células. Séo lasers de baixa
poténcia: He-Ne (hélio-nednio), As-Ga (arseniato de gélio), AsGaAl (arseniato de
gélio e aluminio) e tem caréater preventivo e curativo para o tratamento da mucosite
bucal (SPEZIA, 2015).

O autor defende que, no caso da quimioterapia, o laser de baixa potencia

pode ser usado como preventivo ao aparecimento da mucosite bucal devido a
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bioestimulcdo se for aplicado diariamente no inicio do tratamento. Acaso a lesdo se
instale, o laser é capaz de fazé-la regredir, acelerar a cicatrizacdo e amenizar as

dores.
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5 DISCUSSAO

7

A mucosite € uma complicacdo bucal que acomete com frequéncia os
pacientes submetidos a tratamentos de radioterapia, quimioterapia e pacientes
transplantados de medula 6ssea. Ela pode acometer toda a mucosa bucal, faringe,
esoOfago, dificultando a alimentagéo e enfraquecendo por demasiado o organismo do
individuo, podendo se estender para outras mucosas.

Os autores citados na revisdo de literatura classificam os graus de mucosite
de forma semelhante e concordam que, nos estégios iniciais, a inflamac¢éo néo
apresenta sintomas, mas ao alcancar um estigio mais severo, ndo raro ocorrem
ulceragdo e sangramento. Nesse momento, o paciente se torna vulneravel as
doengas oportunistas, pois as ulceracdes favorecem a contaminac¢éo secundaria por
virus e bactérias (RIBEIRO et al.,, 2008; SANTOS et al., 2009; SONIS, 2004;
TEIXEIRA, 2010).

E importante ressaltar o momento em que esse tipo de inflamagdo se
manifesta. Existe um consenso que ocorre por conta da baixa imunidade causada
pela agressividade do tratamento a que sdo submetidos os pacientes neoplésicos,
mas o seu desenvolvimento se d4 de maneiras e momentos diferentes em cada
paciente. Deve-se levar em consideragao o fato de que cada paciente reage de uma
maneira ao tratamento oncoldgico e a mucosite se instala com diferentes niveis de
gravidade conforme a idade, habitos pessoais e condi¢édo clinica de cada individuo.

Com relacdo a evolugdo da mucosite, dois autores destacaram suas opinides
com relagcdo ao processo: para Ribeiro et al. (2008) a inflamacédo ocorre em 5
estagios: iniciacdo, resposta primaria ao dano, amplificagdo do sinal, ulceragdo e
cicatrizagdo. Ja Teixeira (2010) descreve quatro fases independentes:
inflamatoria/vascular, epitelial, ulcerativa/bacteriana e cura. Os autores, embora
utilizem terminologias diferentes, apontam sintomatologia similar nas fases que
descrevem.

Com relacdo a prevencgdo, os autores pesquisados se mostram concordantes
quanto & importancia dos cuidados orais diérios, o uso de colutérios e antissépticos
bucais e dietas mais leves, sem muitos condimentos.

Apesar de ser consenso entre 0s autores que os tratamentos para mucosite

sejam apenas paliativos, o mais indicado e utilizado entre os profissionais — tanto
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para tratamento quanto para sua prevencdo - € o laser de baixa poténcia, pois
favorece a cicatrizacdo. Em paralelo, o uso de enxaguatoérios a base de lidocaina
para aliviar a dor e bochechos com aspirina-mucaina antes das refeicdes para
facilitar a alimentacéo também s&o solugfes interessantes para proporcionar maior
conforto ao paciente (BONAN et al., 2005; RAPOSO et al., 2014; SANTOS et al.,
2009, SPEZIA, 2015).

Os efeitos colaterais do tratamento neoplasico podem comprometer
gravemente a qualidade de vida desses individuos, ja muito vulneraveis fisica e
emocionalmente por conta da doenga de que sdo acometidos. Assim, com exames
simples, o cirurgido dentista pode detectar e prevenir inflamacdes e infecgdes e
minimizar suas sequelas.

Da mesma forma, o papel do cirurgido dentista é de suma importancia
durante todo o processo de tratamento neoplésico, pois uma avaliagdo pré cirurgica
ou pré quimioterdpico pode detectar caries ou algum foco infeccioso. Os pacientes
portadores de préteses devem tomar cuidados especiais para que estas nao sejam
focos que facilitem a entrada de bactérias causadoras de infecges.

E importante que o cirurgido-dentista esteja atento as orientacbes passadas
aos pacientes com relagéo aos tratamentos, pois estudos apontam que algumas das

drogas utilizadas podem desenvolver tumores.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Através deste trabalho pode ser concluido que o cirurgido-dentista exerce um
papel fundamental no acompanhamento do tratamento dos pacientes submetidos a
quimioterapia, radioterapia e/ou transplante de medula, tanto em ambito hospitalar

quanto ambulatorial.
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