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RESUMO
A radioterapia e quimioterapia sao tratamentos indicados para pacientes com cancer.
Tais tratamentos afetam as células epiteliais causando uma resposta inflamatéria do
epitélio oral denominada de mucosite oral. As manifestacdes clinicas orais comegam
com o surgimento de uma descamacdo esbranquicada seguida por erosbes e
ulceracdes que podem ser infectadas por bactérias e causar sepse e risco de vida
para os pacientes. Apresenta sintomatologia dolorosa, ardéncia e desconforto ao se
alimentar e/ou higienizar a boca. A mucosite oral traz muitas implica¢des ruins para o
paciente oncologico, ndo sé afeta a saude bucal, mas tem implicacao direta na saude
geral. A mucosite oral aumenta o risco de infeccdo local e sistémica, pode interferir
e/ou interromper o tratamento antineoplasico, implicando diretamente na qualidade de
vida do paciente. Também pode aumentar o periodo de hospitalizacdo e os custos
financeiros do tratamento. Este estudo propde uma revisao da literatura com o intuito
de explorar a ocorréncia da mucosite oral em pacientes oncolégicos a fim de delimitar
0S meios de prevencdo e tratamento conforme a terapia antineoplasica eleita e a
doenca oncoldgica de base, evitando a desnutricdo e 0 uso de analgésicos pelo
paciente o que poderia afetar no tratamento para o cancer. Foram utilizados, como
guia, para realizacdo deste trabalho, os itens contidos na recomendacédo PRISMA de
revisdes sistematicas, baseados na estratégia PECO. Os artigos foram encontrados
na base de dados PubMed, por dois colaboradores, de forma independente, com
estratégia de busca definida previamente, foram encontrados 68 trabalhos, apds
leitura completa foram selecionados 12 trabalhos para esta revisdo. Este trabalho
mostrou que pacientes submetidos a quimioterapia apresentaram maior incidéncia de
mucosite oral em relacéo a radioterapia. Apesar disto, a gravidade da mucosite oral
foi maior na radioterapia (grau 2 e 3) em comparac¢do com a quimioterapia. E reforcou

a importancia da participacéo do cirurgido-dentista na equipe oncoldgica.

Palavras-chave: Cancer; Radioterapia; Quimioterapia; Reacdo adversa; Mucosite

oral.



ABSTRACT

Radiotherapy and chemotherapy are indicated treatments for cancer patients, such
treatments affect epithelial cells ausing an inflammatory response of the oral epithelium
called oral mucositis. The oral clinical manifestations begin with the appearance of a
whitish flaking followed by erosons and ulcerations that can be infected by bacteria
and cause sepsis and life-threatening for patients. It has painful symptoms, burning
and discomfort when feeding and/or hygienen of the mouth. Teh oral mucositis has
many bad implications for cancer patients, not only affects oral health, but has a direct
implication on general health. Oral mucositis increases the risk of local and systemic
infection, may interfere with and/or discontinue antiopoplastic treatment,directly
implying the patient's quality of life. It can also increase the length of hospitalization
and the financial costs of treatment. This study proposes a review of the literature in
order to explore the occurrence of oral mucositis in cancer patients in order to delimit
prevention and treatment means according to the elected antineoplastic therapy and
the basic oncologic disease, avoiding malnutrition and the use of analgesics by the
patient which could affect the treatment for cancer. To develop this study, it was used
as a guied the itens in PRISMA system and your systemics review based on PECO of
strategycs of review. The articles were found in the PubMed database, by two
employees, independently, with a previously defined search strategy, during the
research were found 68 papers, then was made a full reanding of the papers and 12
studies were selected for this review This study showed that the severity of oral
mucositis is not only related to cytotoxic treatment or underlying disease, but also to
prophylactic and therapeutic measures during the management of oral mucositis. And

it reinforced the importance of the dentist's participation in the oncology team.

Keywords: Cancer; Radiotherapy; Chemotherapy; Adverse reaction; Oral mucositis.
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1 INTRODUCAO

O céancer é uma das principais causas de mortalidade no mundo. Varios protocolos de
tratamento tém sido utilizados para combater o cancer, embora alguns deles tenham
efeitos adversos debilitantes na boca (GUIMARAES et al., 2021). A radioterapia e
quimioterapia sdo tratamentos antineoplasicos que apresentam muitos efeitos
colaterais, dentre eles a mucosite oral (KUIKEN et al., 2017).

A mucosite oral apresenta-se clinicamente como areas dolorosas, ulceradas,
eritematosas, que causam intenso desconforto, dor e disfagia (BEZINELLI et al.,
2016). Pode se manifestar em varios graus de gravidade: leve, moderada e grave.
Quanto maior o grau, maior o risco de ocorrer uma infec¢ao sistémica, reduzindo a
sobrevida do paciente (GUIMARAES et al., 2021). Mucosite oral pode ser resultado
de tratamento tanto radioterapico quanto quimioterapico, em funcéo da toxicidade do
tratamento. Na radioterapia, geralmente ela € decorrente de tratamento de carcinomas
de cabeca e pescoco (NISHII et al., 2020). E na quimioterapia, geralmente ela aparece
em decorréncia de tratamentos para leucemias (SAKELLARI et al., 2015).

A incidéncia de mucosite oral € alta, sendo relatada principalmente em pacientes com
leucemia aguda, com limitacdes na qualidade de vida (MARTINEZ et al., 2014). Os
antineoplasicos exercem seus efeitos citotdéxicos por uma variedade de mecanismos
gue levam ao comprometimento da replicacédo e reparo do DNA, interrupcédo do ciclo
celular, dano ao DNA e morte celular (HONG et al., 2019).

A mucosite oral pode interferir no tratamento do cancer, levar a perda de peso ou
mesmo a interrupcao imediata do tratamento (GUSSGARD et al., 2015). Pacientes
submetidos a radioterapia estdo sujeitos a deterioracdo da saude bucal o que pode
provocar aumento da suscetibilidade a carie e doenca periodontal. Essa terapia
antineoplasica pode causar mudancgas no tecido mole, fibrose, alteragdes salivares,
dor, disturbios sensoriais e infeccdes oportunistas da mucosa (SROUSSI et al., 2017).
A citotoxidade antineoplasica do tratamento quimioterapico constitui o gatilho primario
para o surgimento da mucosite oral. A mucosite oral foi associada a um desequilibrio
bacteriano e estudos demonstraram que o potencial de mudancas disbioticas pode
agravar a leséo epitelial induzida por antineoplasicos (HONG et al., 2019). Pacientes
com cancer de cabeca e pescoco que foram submetidos a radioterapia e quimioterapia

concomitante apresentaram aumento significativo da toxicidade da mucosa,



consequentemente pior quadro de mucosite oral (BOSSI et al., 2016). A profilaxia
precoce com cuidados bucais basicos pode retardar a mucosite (MARTINEZ et al.,
2014).

Tendo em vista a importancia do conhecimento da mucosite oral para o melhor manejo
do paciente oncoldgico, € essencial explorar as estratégias de prevencao e cuidados
gue podem estar relacionadas com o tratamento antineoplasico em funcédo da doenca
de base. O objetivo deste trabalho é estudar e identificar a dinAmica da mucosite oral
em diferentes contextos, verificando a incidéncia da mucosite oral por meio de uma

revisao integrativa da literatura.



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
Verificar a incidéncia da mucosite oral em pacientes oncolégicos submetidos
ao tratamento com radioterapia comparados aos pacientes submetidos a

guimioterapia por meio de uma revisao integrativa da literatura.

2.2 Objetivos Especificos
Direcionar e auxiliar na conduta clinica do profissional de odontologia frente a
prevencdo, manejo, tratamento e reducdo da gravidade da mucosite oral
conforme a terapia antineoplasica eleita e a doenca oncoldgica de base.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Cancer, tumores malignos ou neoplasias sdo termos usados para generalizar um
conjunto de doencas de rapida proliferacdo celular anormal que pode afetar qualquer
parte do corpo. Esse crescimento celular anormal pode se espalhar para outros
orgaos, processo chamado de metastase, que € a principal causa de morte por cancer
(INCA, 2019).

No tratamento para o cancer, a radiagdo e os medicamentos antineoplasicos séo
eficazes no combate as células tumorais, porém também causam efeitos colaterais
indesejaveis nos tecidos bucais e peribucais (AGHAMOHAMMADI; HOSSEINIMEHR,
2016). A radioterapia e quimioterapia sao tratamentos comumente utilizados para
destruir ou impedir o aumento de uma neoplasia maligna. S&o tratamentos nao
cirargicos que possuem muitos efeitos colaterais toxicos e um deles é a mucosite oral
(KUSIAK et al., 2020).

A mucosite oral causa dor, disfagia, alteracdes no paladar, perda de peso (pela
dificuldade de se alimentar), e infec¢cdes secundéarias. Essas desordens podem
interferir significativamente no tratamento para o cancer, estendendo a hospitalizacao
e diminuindo a qualidade de vida do paciente (DAUGELAITE et al., 2019). A mucosite
oral aguda dolorosa € um efeito adverso da radioterapia, mas varias alteracées
cronicas continuam a importunar os pacientes por longo tempo ap6s o término do
curso do tratamento o que leva a necessidade de desenvolver estratégias de manejo
para reduzir seus efeitos deletérios. Dependendo do local acometido de radiacéo, da
dose e da idade do paciente, o individuo pode desenvolver xerostomia, hipogeusia,
osteorradionecrose, trismo, dermatite crénica e anormalidades do desenvolvimento
(NEVILLE et al., 2009).

Pacientes submetidos a radioterapia estdo sujeitos a deterioracdo da saude bucal o
gue pode provocar aumento da suscetibilidade a carie e doenca periodontal. Essa
terapia antineoplasica pode causar mudangas no tecido mole, fibrose, alteractes
salivares, dor, disturbios sensoriais e infec¢cdes oportunistas da mucosa (SROUSSI et
al., 2017). Pacientes com cancer bucal tratados com radioterapia foram submetidos a
uma terapia profilatica com laser de baixa poténcia o que reduziu a dor,
comprometimento funcional e a gravidade da mucosite oral (ARORA et al., 2008).

O estresse oxidativo e a inflamacdo sdo fundamentais para o aparecimento da
mucosite oral em pacientes oncolégicos. Os efeitos dos quimioterapicos levam a

geracdo de uma grande quantidade de espécies reativas de oxigénio. A mucosite oral
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€ um dos efeitos adversos mais comuns associados a quimioterapia. Ela pode
desestimular o paciente a continuar com a terapia antineoplasica e consequentemente
reduzir a possibilidade de cura da doenca (CHAN et al., 2021).

Um desiquilibrio da microbiota do hospedeiro pode agravar a mucosite oral induzida
pela quimioterapia, o que sugere que um controle mais efetivo da disbiose bacteriana
pode ser uma medida preventiva para melhorar a manifestacéo clinica da mucosite
oral (HONG et al., 2019). A mucosite oral € dolorosa o que dificulta a alimentacdo do
paciente. O agravamento do quadro pode levar ao uso de tubos de alimentagcao
(LALLA; SAUNDERS; PETERSON, 2014).

A manutencéo da higiene oral € uma parte importante na prevencao da mucosite oral.
O uso do enxaguante bucal de clorexidina € recomendado para prevencdo da
mucosite oral induzida por quimioterapia, mas nao € recomendo para mucosite
associada a radioterapia (MALLICK; BENSON; RATH, 2016). O cirurgido-dentista
pode contribuir significativamente na melhora da qualidade de vida dos pacientes em
tratamento para o cancer que apresentam como efeito colateral toxico a mucosite oral,
através da instrucdo de higiene oral e adequacdo do meio bucal (KUSIAK et al.,
2020).

Os casos de mucosite oral associados a quimioterapia e radioterapia podem ser
clinicamente semelhantes. Os quimioterapicos afetam comumente superficies nao
ceratinizadas e os radioterapicos afetam as superficies mucosas voltadas diretamente
para o foco de radiacdo (NEVILLE et al., 2009).

Determinar a eficacia de cada tratamento (preventivo ou terapéutico) para mucosite
oral com base no tipo de neoplasia a ser tratada e no tratamento eleito para o cancer
(quimioterapia, radioterapia ou terapia combinada) € importante para direcionar a
conduta dos profissionais de saude. Estabelecer as diferengas na incidéncia da
mucosite oral em pacientes fazendo uso da radioterapia comparados aos pacientes
submetidos a quimioterapia pode sinalizar a necessidade de intervencdo mais
direcionada para a aplicacéo da laserterapia profilatica assim como no melhor manejo

em casos de laserterapia terapéutica.
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4 METODOLOGIA

4.1 Revisao integrativa

O presente estudo representa uma revisao integrativa da literatura, voltada para fins

de prevencao/tratamento de mucosite oral, tendo como guia os itens contidos na
recomendacéo PRISMA de revisdes sistematicas (GALVAO ET AL, 2015).
4.2 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos em pacientes oncoldgicos tratados com radioterapia e/ou

quimioterapia que apresentavam a mucosite oral. Os critérios de inclusédo e a questao

da revisdo foram baseados na estratégia PECO:

P - Populacao de estudo: Pacientes com cancer.

E - Exposicdo: Radioterapia.

C - Comparador: Quimioterapia.

O - Outcome (Resultados) - Primario: Incidéncia de mucosite oral. Secundario:
gravidade da mucosite oral.

Pergunta: Qual a incidéncia e a gravidade da mucosite oral de acordo com o0

tratamento antineoplasico de escolha e a doenca oncoldgica de base?

4.2.1 Critérios de Inclusao:

Artigos publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol.

Estudos observacionais de coorte que abordem aspectos clinicos e tratamento
da mucosite oral em pacientes em terapia antineoplasica.

Estudos com periodo de abrangéncia dos ultimos 10 anos (2012 a 2022).
Artigos que se refiram a estudos realizados em seres humanos.

Artigos que estejam disponibilizados na integra pela base de dados.

Artigos que tenham os termos de busca presentes no titulo, resumo ou
palavras-chave.

Monografias, dissertacdes e teses de fontes relevantes, sobre a mucosite oral

em pacientes em terapia antineoplasica.

4.2.2 Critérios de Exclusao:

Artigos que nao tinham relagdo com o tema de interesse.

Artigos que possuam auséncia de dados de maior interesse como mucosite
oral e terapia antioneoplasica eleita.

Artigos que tratem de estudos em animais.

Artigos em duplicidade.
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e Artigos escritos em outros idiomas que ndo os relacionados no critério de
incluséo.

4.3 Estratégia de busca
A base de dados usada para o rastreamento dos artigos foi a base eletrénica: PubMed.
A busca de artigos foi realizada ainda na chamada literatura cinzenta: Google Scholar
web Search. As buscas foram realizadas até o dia 30 julho de 2022. Para identificar
0s artigos para esta revisdo, uma estratégia de pesquisa foi desenvolvida e é
apresentada no Quadro 1. Para a identificacdo dos trabalhos foram usadas palavras-
chave (MESH Termos) com apoio da estratégia de revisdo sistematica, combinados
com auxilio dos operadores booleanos AND e OR, juntamente com os critérios de
incluséo e excluséo.
4.4 Selecao dos estudos
A pesquisa inicial foi realizada por dois colaboradores independentes (VLC; RVS), os
quais localizaram e selecionaram o0s artigos a partir da estratégia de busca definida
previamente. Os artigos encontrados foram inseridos no gerenciador de referéncias
sistematicas RAYYAN, onde primeiramente foram identificados e excluidos os artigos
duplicados. A selecéo dos trabalhos se deu de forma independente, com base no titulo
e resumo dos artigos. ApGs a leitura do titulo e resumo do artigo, os pesquisadores o
selecionaram ou n&o para a revisao integrativa, as decisées que ficaram em conflitos
foram analisadas posteriormente por outro revisor (TNLK), em uma reunido de
consenso para sanar duvidas e discordancias entre os pesquisadores. Os artigos
selecionados foram recuperados para a leitura na integra. A busca e selecédo dos
estudos se deu ainda a partir da literatura cinzenta (Google Scholar web Search) e das
referéncias dos artigos selecionados nas bases de dados.
4.5 Coleta de dados
Para extracdo de dados foram utilizados formularios padronizados em planilha do
software Excel, sendo coletados dados relativos a: (1) autor, ano, local e identificacado
dos artigos; (2) periodo de acompanhamento do estudo; (3) sexo e idade; (4) nUmero
de casos e tipo de cancer; (5) tratamento antineoplasico eleito; (6) momento do
surgimento da mucosite oral; (7) local (mucosite oral); (8) prevencao/tratamento para
mucosite oral; (9) periodo de acompanhamento e grau da mucosite oral; e (10)

resultados/conclusdes do trabalho.
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4.6 Analise dos dados

Foi realizada uma andlise descritiva dos dados obtidos, a fim de caracterizar a
mucosite oral de acordo com o tratamento antineoplasico eleito e a doenga oncoldgica
de base.

4.7 Analise da qualidade metodoldgica

Para avaliacdo da qualidade metodoldgica de cada estudo foi utilizado o protocolo
disponibilizado pela plataforma do Instituto Joanna Briggs. O protocolo baseia-se em
perguntas com respostas bindrias dando-se uma pontuacdo unitaria para cada
resposta “sim”. Cada pergunta avalia um aspecto especifico e busca identificar, de
forma sensivel, algum viés de publicacdo. Ao final da avaliacdo, calcula-se o
percentual de respostas “sim” de cada estudo. Os estudos sdo considerados de alto
risco para vieses quando o percentual de respostas “sim” for menor ou igual a 49%,
de moderado risco quando o percentual de respostas “sim” for entre 50 e 69% e de
baixo risco quando o percentual de respostas “sim” for de 70% ou mais.

A avaliacao do risco de viés foi realizada pelos dois revisores (VLC e RVS), de forma
independente. Os resultados foram confrontados e as divergéncias solucionadas por
meio de discussado com o terceiro revisor (TNLK). Foi utilizado o protocolo “JBI Critical

Appraisal Checklist for cohort studies” para estudo de coorte Quadro 2.
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5 RESULTADOS

A busca na base de dados apos a eliminacéo das duplicatas resultou em 68 artigos,
dos quais 50 foram excluidos, durante a fase de leitura de titulo e resumo, e 18 foram
selecionados para leitura de texto completo, desses somente 12 foram incluidos na
revisdo. A busca na literatura cinzenta e nas referéncias dos estudos incluidos
resultou em 5 artigos incluidos na revisdo. Os artigos que foram excluidos estéao
representados no Quadro 3, com as razdes para exclusao.

5.1 Caracteristicas dos estudos

Os 12 artigos que atenderam aos critérios de elegibilidade para extracdo de dados
tratavam-se de estudos observacionais, que apresentaram juntos 767 casos de
mucosite oral. Desses artigos, 359 pacientes foram tratados com radioterapia, 193
pacientes foram tratados com quimioterapia e 215 pacientes foram tratados com
radioterapia e quimioterapia concomitante.

5.2 Sintese dos resultados

As principais caracteristicas de cada estudo encontram-se no Quadro 4. Os trabalhos
contemplavam a grande maioria das nossas variaveis eleitas. Do total de casos de
mucosite oral 204 eram mulheres, 478 eram homens e dois trabalhos ndo traziam

essa informacao, a média de idade foi de 55 anos.

767 casos Radioterapia Quimioterapia Radioquimioterapia
Homens 272 casos 92 casos 114 casos
NAO RELATA = 30 | NAO RELATA = 55
casos casos
Mulheres 87 casos 71 casos 46 casos
NAO RELATA = 30 | NAO RELATA = 55
casos casos
Idade Média de 65 anos = | Médiade 70 anos =9 | Média de 8.8 anos = 56
359 casos Média de 63 anos = 20 | casos

Média de 55 anos =30 | Média de 60 anos =
Média de 52,6 anos = | 104 casos

45 NAO RELATA = 55
Média de 19 anos =19 | casos

Média de 49 anos = 39
Média de 18 anos = 13

Total de casos 359 193 215
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A localizacdo mais frequente dos casos em cavidade oral foi a mucosa jugal, lingua e
labio/mucosa labial.

Em relac&o aos tipos de cancer 518 casos eram cancer de cabeca e pesco¢co em que
0S pacientes estavam fazendo radioterapia ou radioquimioterapia. 192 casos eram
cancer hematolégico em que os pacientes estavam fazendo quimioterapia ou

radioguimioterapia.

Radioterapia

Quimioterapia

Radioquimioterapia

Locais

Cavidade oral = 182
Orofaringe=144
Cavidade

orofaringe = 33

oral e

Cavidade oral = 156
Ventre da lingua, palato

mole e mucosa bucal = 37

Labio, mucosa labial,

lingua, palato e
gengiva = 56
Cavidade oral ou

orofaringe = 55
Cavidade oral = 104

Tipo de cancer

Céncer de boca = 182

Orofaringe=144

Céancer de cabeca e

pescoco = 33

Cancer de mama = 6

Tumor neuroendécrino = 2

Carcinoma de células
renais = 1

Mieloma mdltiplo = 20
casos

Leucemia aguda e linfoma
ndo Hodgkin = 30

Hematolégico = 41
Sélido = 15

cancer de cabeca e
pescoco = 55
Carcinoma de células
escamosas de
cabeca e pescoco =
104

Céancer hematoldgico = 84
Leucemia aguda = 37
casos

Linfoma ndo Hodgkin de

células B = 13 casos

NAO RELATA = 22

Primeira semana = 134

NAO RELATA = 326

Primeira semana = 33

Primeira semana =
215

Momento do
surgimento da

Mucosite oral Segunda semana = 37

A mucosite oral surgiu ja na primeira semana em quase 100% dos casos, comec¢ando
com pequenos eritemas e progredindo para ulceracdes extensas.

As medidas de prevencéo e tratamento para mucosite oral consistiam em adequacéo
do meio bucal (exodontias e controle da carie e doenca periodontal); profilaxia
profissional semanal; administracdo de medicamentos para xerostomia como a
pilocarpina; uso de bochechos contendo anestésico para alivio da dor; uso de

bochecho contendo solucéo salina fisiologica; alimentagéo via parenteral; crioterapia
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com o consumo de lascas de gelo ou gelo picado a partir de 5 min antes da infuséao
de HDM; antifungicos aplicados topicamente e uso de palifermina como terapia de
suporte.

O acompanhamento médio dos pacientes que apresentaram mucosite oral foi em
torno de 7 semanas a partir do inicio da terapia antineoplasica.

O grau da mucosite oral aumentava com 0 passar das semanas. A severidade das
lesbes variava consideravelmente entre os pacientes. E pacientes que nao tinham
tratamento profildtico ou terapéutico tendiam a apresentar maior gravidade da

mucosite oral.

Radioterapia Quimioterapia Radioquimioterapia
Prevencéo/tratamento Profilaxia 1 a 2x | Bochecho com | Avaliagdes 1X por semana

na semana. | dexametasona =9 | =56 casos

Extracéo de | Bochecho com | Antifingicos aplicados

dentes com | soro, analgésico, | topicamente = 104 casos

doenca alimentagéo NAO RELATA = 55

periodontal e | parenteral e

administracdo de | crioterapia = 20

pilocarpina para | casos

tratar a boca | NAO RELATA =70
seca, e uso de | Enxaguatérios
bochechos = 326 | bucais = 45

NAO RELATA = | Palifermina como

33 terapia de suporte
=39
Acompanhamento 90 dias = 326 |8 semanas = 9 | 5semanas =56 casos
casos casos 9 semanas = 55 casos

7 semanas = 25 | 2 semanas 57 | 3 semanas = 104 casos

casos casos
6 semanas = |5 semanas = 30
7casos casos
4 semanas = 1 | NAO RELATA =97
caso
Grau da Mucosite Graul=19 Grau 1 =62 Grau3=54
Grau 2 = 168 Grau 2 = 38 NAO RELATA = 104
Grau 3 = 136 Grau3 =7
NAO RELATA = | NAO RELATA =13

33
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Dos 12 artigos eleitos para extracdo de dados, 11 trabalhos apresentaram um
percentual de mais de 70% de respostas “sim” classificando assim um baixo risco de
viés e apenas 1 trabalho apresentou 55% de respostas “sim” classificando um

moderado risco de viés.

6 DISCUSSAO

Sabemos que o cancer € uma das doencas mais prevalentes no mundo. A radioterapia
e a quimioterapia sdo tratamentos antineoplasicos que causam muitos efeitos
colaterais e um deles € a mucosite oral. Clinicamente ela consiste de inflamacéo que
progride para ulceracdo da mucosa bucal gerando uma fonte potencial de infeccdes.
A mucosite oral pode predispor individuos imunossuprimidos a uma bacteremia
potencialmente fatal. Pode impossibilitar tratamentos posteriores ou elevar seu custo,
colocar em risco a vida do paciente (NISHII et al., 2020).

Pacientes assistidos por uma equipe multidisciplinar incluindo um cirurgido-dentista,
apresentaram mucosite oral mais branda (FERNANDEZ-SALA et al., 2020). O
tratamento para mucosite oral é paliativo, envolve medidas para aliviar os sintomas e
evitar complicacdes futuras.

Pacientes com cancer hematologico que tiveram um acompanhamento odontolégico
antes, durante e apds o tratamento quimioterapico, tiveram menos focos de infeccao,
conseguiram uma boa condicdo nutricional e consequentemente melhora na
qualidade de vida (LEE et al., 2020) reforcando que cirurgido-dentista tem um papel
importante na equipe oncoldgica.

Observamos que os homens foram os mais afetados com mucosite oral em relagéao
as mulheres (NISHII et al., 2020), o que pode ser explicado pelo fato de o sexo
masculino ter maior valor amostral em relacédo ao feminino na maioria dos estudos. A
mucosite oral surgiu na grande maioria dos casos entre a primeira semana e a
segunda semana de terapia antineoplasica, tanto radioterapica quanto quimioterapica
(SAKELLARI et al.,, 2015) reforcando a necessidade de medidas profilaticas e
terapéuticas mais precoce. A mucosite oral grave surgiu na maioria das vezes em
pacientes desassistidos de qualquer tratamento/prevencdo para mucosite oral tanto
em pacientes radioterapicos, quanto em pacientes quimioterapicos. Pesquisadores
gue acompanharam por menos de 14 dias a mucosite ndo conseguiram classifica-la
em graus de gravidade (GUSSGARD et al., 2015).
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As doencas hematolégicas foram tratadas com quimioterapia ou radioquimioterapia,
gue sao tratamentos ndo especificos que alteram o processo fisiolégico e acarretam
danos colaterais que se manifestam na cavidade oral.

Foi observado que pacientes que fizeram quimioterapia tiveram efeitos colaterais mais
abrangentes, o que pode ser justificado pela acdo da medicacdo em células que estéo
em mitose constante. Pacientes com tumores hematologicos apresentaram mais
ocorréncia de mucosite oral grave do que aqueles com tumores solidos (GUIMARAES
et al.,, 2021). Pacientes com leucemia aguda apresentaram maior incidéncia de
mucosite oral (MARTINEZ et al., 2014). A radioterapia foi utilizada na grande maioria
em tratamento para cancer de cabeca e pescoco.

Foi observado que pacientes submetidos a radioterapia e quimioterapia concomitante
apresentaram mucosite oral mais severa e prolongada.

A manutencdo da higiene oral diminui os ricos de doencas bucais em pacientes
oncoldgicos. A higiene bucal basica envolvendo limpeza néo traumatica, fio dental e
uso de agentes profilaticos foi adotada na maioria dos casos o que reduziu a gravidade
da mucosite. O uso de antissépticos bucais e analgésicos tdpicos podem diminuir o
desconforto e aliviar a dor. A crioterapia e a laserterapia de baixa intensidade também
contribui significativamente para diminuicao da inflagdo e dor decorrente da mucosite
oral. Pacientes com mieloma multiplo que passaram por gquimioterapia e usaram a
crioterapia para tratar a mucosite tiveram diminui¢do da gravidade da mucosite oral
(VAN LEEUWEN et al., 2018).

Muitos fatores influenciam para o avanco da mucosite oral, dentre eles podemos
destacar uma condi¢cdo dental insatisfatoria, o desequilibrio da microbiota oral,
causada por acumulo de biofilme aliada a uma higiene bucal deficiente ou problemas
periodontais, o consumo de bebidas alcodlicas e o fumo, alimentos duros ou acidos
(SALA et al., 2020).

Pacientes acometidos por lesGes mais graves relataram dor, queimacgéao e desconforto
acentuados ao se alimentar e ao realizar a higiene bucal (BOSSI et al., 2016).

As manifestacdes orais relacionadas com a terapia citotoxicas envolvem mucosite oral
em diferentes graus, osteorradionecrose, xerostomia, dificuldade de abrir a boca,
caries, perda do paladar, sangramento gengival, doengas fangicas, queilite angular e

etc.
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Pacientes com leucdcitos inferiores ou contagens de linfocitos e aqueles com niveis
mais baixos de hemoglobina demonstraram uma incidéncia significativamente maior
de mucosite oral grave (NISHII et al., 2020).

O tratamento de pacientes com cancer de cabeca e pesco¢co com radioterapia e
quimioterapia concomitante induziu um aumento significativo nos niveis salivares de
IL-1B, IL-6 e fator de necrose tumoral-a, todos positivamente associados a gravidade
da toxicidade da mucosa. Um aumento maior de IL-1f3 e IL-6 3 semanas ap0ds o inicio
do tratamento é preditivo de mucosite oral mais grave, representando uma ferramenta
potencial para a identificacdo precoce de pacientes em grupos de maior risco (BOSSI
et al., 2016).

A incidéncia e duragdo da mucosite oral e a gravidade da dor relacionada a mucosite
oral parecem ser menores em pacientes que tém acesso a uma equipe
multidisciplinar, em comparacdo com os relatados em estudos anteriores. O impacto
da mucosite oral nas avaliagdes da qualidade de vida parece ser reversivel com
cuidados de suporte ideais, apesar das principais incapacidades transitorias
atribuiveis & mucosite oral (SAKELLARI et al., 2015).
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7 CONCLUSAO

Esta revisdo mostrou que pacientes submetidos a quimioterapia apresentaram maior
incidéncia de mucosite oral em relacdo aos pacientes submetidos a radioterapia.
Apesar disto, a gravidade da mucosite oral foi maior na radioterapia (grau 2 e 3) em
comparacao com a quimioterapia. E reforcou a importancia do papel que o cirurgia-
dentista desempenha tanto na prevencdo quanto no tratamento da mucosite oral e
que € necessério cada vez mais a integracdo desse profissional dentro do ambiente

hospitalar.
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Autor, ano, local

Razao da exclusao

HONG ET AL., 2019, USA

Estudo de caso-controle

EMINAGIC ET AL., 2019, BOSNIA

Ensaio clinico

GUSSGARD ET AL., 2015, CANADA

Artigo duplicado

BEZINELLI ET AL., 2016, BRASIL

Populacao errada

PAULA EDUARDO ET AL., 2015, BRASIL

Estudo de caso-controle

COELHO ET AL., 2022, BRASIL

Estudo transversal
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Autor, Periodo  Sexo/ N°de  Tratamento Momento do Local Tratamento/preveng Periodo de Resultados/concluséo
Ano, de Idade caso/ti antineoplds surgimento da (mucosite ao para mucosite acompanhamento/grau
Local/ acompa pode ico mucosite oral oral) oral da mucosite oral
identifica  nhamen cancer
cdo do to do
artigo estudo
326/18 radioterapia NAO RELATA. cavidade oral .
247 Profilaxia
2 (RT). elou profissional 1 a 2
issi X
homens cancer orofaringe.
e 79 na semana. ] . o
de Extracio de dent 90 dias a partir do inicio Os homens desenvolveram com
xtracdo de dentes ) .
NISHII et mulhere a6 g da RT/grau 1 em 19 maior frequéncia MO grave. A
com doenga . o
al.,, 2020, 2011 a s/ 144 o dontal (5,8%), grau 2 em 168 estomatite foi mais grave em
; eriodontal e
Japdo/3l 2017.  dade oy perlodonal (51,5%), pacientes
média administracéo de R
6219056. nge. _ ) egrau 3em 136 (41,7%) que receberam RT para cancer de
de 65 pilocarpina ) )
pacientes. orofaringe do que aqueles.
anos. para tratar a boca
seca, e uso de
bochechos.
31 56/41  quimioterap Na 12 semana voz, Avalia¢des 1X por A MO grave se manifestou desde
i hemat iae de quimioterapia degluticao, semana por cinco a 12 semana de quimioterapia e
mulhere
o5 olégico quimioradio houve labios, lingua, semanas consecutivas/ teve sua incidéncia aumentada ao
se
GUIMAR H ) e 15 terapia. predominio de saliva, SOM (mucosite oral longo do tempo. A 5% semana de
omens
AES et i sélido. alteracdes nos mucosa grave) 12,5% na 12 trat. teve a maior ocorréncia de
média
al.. 2021 2013 a de idad labios (5,5%) e labial/palato, NAO RELATA semana de TC a 35,7% MO grave. Pacientes com
& ' e idade '
Brasil/31 2018. de 8.8 saliva (5,5%). mucosa labial na 58 semana de TC (P tumores hematolégicos foram
e 1
6219059, anos (x e gengiva. =0,05) mais propensos a desenvolver
48) - MO grave do que aqueles com

tumores soélidos.
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primeira semana

2X por semana durante o
curso de radioterapia

(curso de 7 semanas

Todos os participantes deste
estudo apresentaram mucosite

oral durante o curso da

GUSSGA is 33/ para 25 pacientes, curso  radioterapia, que para alguns
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1621906 e idade ae orofaringe pac.|ente) e, em seguida,  posteriormente em co~njunto com
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A o] G3-4 durante o pior MO, representando uma
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na semana 3, 16 na
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ferramenta potencial / a
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