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RESUMO: O cancer caracteriza-se por alteracdo em uma célula, a qual tem seu
funcionamento descontrolado e ndo respeita a divisao e multiplicacdo celular, crescendo e se
expandindo anormalmente. Em diversos casos, a intervengdo cirurgica, a quimioterapia ¢ a
radioterapia sdo utilizadas para combater o cancer. A quimioterapia ¢ muito empregada para
diminuir, eliminar e controlar o tumor. No entanto, as drogas usadas para o tratamento
oncoldégico causam alguns efeitos colaterais. A mucosite oral ¢ um dos efeitos colaterais
ocasionados pela radioterapia e quimioterapia durante o tratamento de pacientes com cancer,
principalmente quando a doenca atinge a regido de cabega e pescoco. Apresenta-se como
lesoes inflamatorias, inicialmente como eritemas evoluindo para lesdes ulceradas
pseudomembranosas, com sensibilidade que varia de um simples incomodo a dores intensas,
de acordo com o grau de severidade, que podem acometer toda a mucosa bucal, gerando dor e
desconforto, prejudicando a fala, a degluticdo e a alimentacdo. Além da importante
sintomatologia, as ulceragdes aumentam o risco de infec¢do local e sistémica, comprometem a
fungdo bucal e interferem no tratamento antineoplésico, podendo levar a sua interrupgao. O
presente estudo através se levantamento bibliografico em estudos que ressaltassem a
prevencdo, o tratamento, a relacdo farmacoldgica, entre outros acontecimentos que o
tratamento oncologico envolve. Conclui-se que embora existam diferentes dosagens e terapias
para prevencdo e tratamento da mucosite oral, o cirurgido-dentista ¢ o profissional mais
indicado para eleger a melhor terapéutica, devendo compor a equipe de multidisciplinar de
tratamento oncoldgico.

Palavras-chave: Mucosite Oral, Quimioterapia, Radioterapia, Cancer, Manifestacoes Bucais.

1. INTRODUCAO

O cancer ¢ uma doenca complexa, causada por multiplos fatores, e que pode acometer
todos os orgdos do corpo humano. Pode apresentar-se de maneiras distintas, clinica e

histologicamente, sendo que o mesmo tipo de cancer (ou neoplasia maligna, ou tumor
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maligno) pode ter comportamento clinico diferente em individuos diferentes (MARCOS,

A.TM, et al, 2008).

Nao hd um agente isolado causador do cancer ou fator isolado, mas existem sim
fatores extrinsecos e intrinsecos que em atividade contribuem para o seu aparecimento. Dentre
os fatores extrinsecos estdo incluidos os fatores externos, como o fumo, alcool, tabaco, raios
solares e sifilis. Os fatores intrinsecos relacionados podem ser de ordem sistémica ou
generalizada, como por exemplo a desnutricdo geral ou anemia causada por deficiéncia de

ferro. (NEVILLE, B, et al, 2009).

O tratamento oncoterdpico basicamente ¢ dividido em cirurgia, quimioterapia e
radioterapia. Estes tratamentos podem resultar em sequelas ou efeitos adversos para os
pacientes. Estas sequelas podem até mesmo dificultar a continuidade da oncoterapia. O
tratamento cirirgico para o cancer ¢ mutilante e a radioterapia pode causar mucosite, danos
irreversiveis para as glandulas salivares, carie de radiacdo e osteorradionecrose. A
quimioterapia pode afetar o organismo local e sistemicamente e causar mucosite entre outras

sequelas (JOSIH 2010, WALSH 2010).

Uma abordagem interdisciplinar ¢ fundamental para o tratamento de pacientes
submetidos a oncoterapia. Para oferecer adequado cuidados odontoldgicos, ¢ importante que
a equipe seja envolvida desde o inicio do tratamento oncologico. A avaliagdo prévia a esse
tratamento deve incluir também o historico médico do paciente. O exame clinico
odontolégico deve ser realizado cuidadosa e minuciosamente. A avaliagdo das experiéncias
anteriores do paciente e sua historia odontologica podem ajudar a avaliar sua capacidade de
cumprir um programa preventivo de cuidados bucais. Nesse ponto a avaliagdo de capacidade

de auto-cuidado ¢ essencial (ANDREWS 2001).

E de extrema relevancia um trabalho continuo que permita estabelecer uma abordagem
interdisciplinar nos pacientes com cancer, além de promover maior acesso aos Servigos
odontolégicos destes pacientes. Em geral, pacientes oncologicos apresentam necessidades
odontoldgicas significativas que implicam em atendimento prévio a oncoterapia (BONAN
2006), tem em sua maioria condigdes bucais deficientes, doenga periodontal avancada,
proteses mal adaptadas e afeccdes associadas com negligéncia da higiene bucal. Ambas,

higiene bucal inadequada e doengas dentédrias pré-existentes, sdo os fatores de risco bucais
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mais comuns para complicacdes bucais advindas do tratamento oncologico (JOSHI VK,

2010).

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao de literatura do periodo de 2000 a 2018, com busca nas
bases de dados PubMed, Lilacs e SciELO, afim de revelar a importancia da
participacao da Odontologia no controle da mucosite bucal.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

Diversos efeitos secundarios ao tratamento do cancer podem impactar negativamente na
qualidade de vida do paciente oncologico. Diferentes modalidades de tratamento tém sido
utilizadas na abordagem dessas lesdes malignas sendo a cirurgia, radioterapia e a
quimioterapia, utilizados de forma isolada ou combinados, as modalidades terapéuticas mais

comumente utilizadas (OSTERNE etz al., 2008).

A Radioterapia ¢ um método terapéutico em que se administra doses de radiagdo
ionizante ja previamente calculadas direcionada as células tumorais. A quimioterapida ¢
baseada na administragdo sist€émica e/ou topica de drogas que atuam no metabolismo celular,
com o principal objetivo de reduzir o crescimento e promover a morte das células neoplésicas.
Ambos os tratamentos apresentam efeitos colaterais por também atuarem nas células normais.
Assim, a RT direcionada a regido de cabega e pescoco para o tratamento de diversas
neoplasias, como o carcinoma epidermoide de boca, bem como a Quimioterapia, podem
desencadear diversas manifestagdes orais que comprometem a qualidade de vida desses

pacientes. (MIRANDA; SOUZA, 2015).

Tratamentos oncologicos, como a quimioterapia, age destruindo as células cancerosas.
No entanto, a maioria dos agentes quimioterapicos ndo atua de forma seletiva, danificando
também as normais, em especial as de crescimento rapido como as gastrintestinais, as

capilares e as imunolégicas (KOWN Y, 2016; VERA-LLONCH M, et al. 2007). Sabe-se que
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a toxicidade do agente quimioterapico esta associada ao modo de agdo, a dose e as interagdes

entre estes agentes em um determinado protocolo (SURESH, A.V,, et al, 2010).

A aplicagdo de altas doses de radiacdo na regido de cabeca e pescogo pode
desencadear diversas reacdes indesejadas resultantes da interagdo da radiacdo ionizante com
os tecidos sadios adjacentes ou que se encontram no entorno das neoplasias. Esses efeitos
manifestam-se, clinicamente, durante ou apos a RT e devem-se a proximidade dos tecidos e

orgaos com os tumores ou das cadeias linfaticas envolvidas. (TOLENTINO et al., 2011).

Dentre os efeitos secundarios da radioterapia estdo: xerostomia, cérie de radiacdo,
mucosite, osteorradionecrose (ORD, R.A., et al. 2016), disfagia, perda ou alteragdo do
paladar, infecgdes oportunistas, periodontite e trismo (MINISTERIO DA SAUDE 2010,
RAPIDIS 2009, SCULLY 2002).

A quimioterapia ¢ considerada a modalidade mais comum no tratamento
antineoplasico, e sua agdo se da por meio da utilizacdo de compostos quimicos, chamados de
quimioterapicos. Esses farmacos podem ser utilizados isoladamente ou de forma combinada
para a realizagdo da quimioterapia. De acordo com o tipo, a dosagem, a duracdo e a
frequéncia, muitos efeitos adversos podem ser observados no organismo, como, por
exemplo, severas alteracdes na mucosa bucal. Relatos na literatura afirmam que cerca de
40% dos pacientes que se submetem ao tratamento do cincer serdo acometidos por
diferentes graus de mucosite oral. (HESPANHOL, F.L., et al., 2010).

E importante ressaltar que existem outros fatores que também irdo determinar a
gravidade dessas lesdes, como a idade, o sexo, o estado nutricional, as alteracdes na
producdo salivar, o trauma local e o nivel de higiene bucal, antes e durante a terapia do

cancer. (RABER-DURLACHER, J.E., et al., 2010).

As drogas usadas ndo sdao capazes de diferenciar as células do tumor e as normais,
resultando no disso ¢ o aparecimento de efeitos colaterais, os quais dependem do agente
quimioterapico, da dosagem, da duracdo do tratamento e das drogas que acompanham a
resposta individual. O conhecimento dessas reagdes se faz necessario a fim de que seja
possivel ter subsidios para prestar assisténcia nutricional adequada a esses pacientes, muitas

vezes, prevenindo possiveis complicacdes decorrentes do tratamento. A partir dessas
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colocagdes, objetiva-se verificar os efeitos colaterais da quimioterapia nos pacientes durante o

tratamento quimioterapico (SCHEIN, CF, ef al., 2006).

A incidéncia de diarreia durante o tratamento quimioterapico ocorre em 50 a 80% dos
casos. Fonseca e colaboradores acrescentam que o 5-Fluorouracil ¢ o farmaco mais

frequentemente envolvido com esse efeito colateral (WAITZBERG, 2004).

A mucosite oral (MO) ¢ um importante efeito adverso observado em pacientes
oncoldgicos submetidos ao tratamento com quimioterapia e/ou radioterapia para cabega e
pescoco (TRUCCI, et al, 2009; SONIS, S.T., 2007; SONIS ST, et al. 2011). Esta doenga se
manifesta clinicamente como lesdes erosivas e/ou ulcerativas, que podem causar dor leve a
grave (VERA-LLONCH M, et al 2007, SONIS ST, 2007; SONIS ST, et al, 2011). Estas
lesdes geralmente levam a diminuicao significativa da qualidade de vida, uma vez que podem
prolongar o tempo de internacdo hospitalar, influenciar no estado nutricional do paciente,
aumentar o risco de infecgdes e aumentar a prescrigdo de opioides (EDUARDO, F.P., et

al.2011, ELTING L.S., et al.2003).

O tratamento da MO (mucosite) € extremamente necessario, com o intuito de aliviar os
sintomas, acelerar o reparo tecidual e controlar eventuais infec¢des de origem bucal. Esforgos
estdo focados na prevencdo da MO. O Mucositis Study Group of the Multinational
Association of Supportive Care in Cancer and the International Society of Oral Oncology
(MASCC/ ISOQO) publicou diretrizes que direcionam a pratica clinica para
prevencao/tratamento desta doenca. Nestas diretrizes, as medidas preventivas para MO sao
reveladas sem distingdo de protocolos quimioterapicos utilizados. O conhecimento da
associacdo entre toxicidade e do protocolo quimioterapico pode auxiliar na indicagdo de

métodos de prevengdo no controle da MO em grupos de risco (LALLA, RV, et al, 2015).

Para que os efeitos indesejados sejam atenuados, ja que alguns nao podem ser
totalmente evitados, a realizagdo de uma avaliacdo odontoldgica precedente ao inicio da
intervengdo antineopldsica ¢ indispensavel, além do acompanhamento durante e apds o

tratamento (VIEIRA ef al., 2012).

O ideal para os pacientes oncoldgicos € que estes fossem examinados pelo cirurgido-

dentista tdo logo tivessem sua doenga diagnosticada, para que o tratamento odontologico,
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antecedesse o oncologico. Esses pacientes precisam de prioridade no atendimento
odontoldgico para evitar o atraso do tratamento antineoplasico. Durante a fase aguda da
doenga, imunossupressdo e internacdo hospitalar, os pacientes devem ser atendidos pelo
cirurgido-dentista especializado em conjunto com a equipe da oncologia. Nos periodos de
remissdo e doenca assintomatica, o atendimento pode ser realizado em nivel ambulatorial. O
planejamento do tratamento odontolégico deve priorizar a orientagdo e o treinamento em
higiene bucal para que se tenha o controle das doencas carie e periodontal (ANTUNES, SA,
et al. 2004).

A adequacdo do meio bucal, deve eliminar traumas, como: aparelhos ortodonticos,
dentes e/ou restauracdes fraturadas e dentes deciduos em fase de esfoliacdo (quando crianga),
evitando infeccdes endodonticas e da mucosa bucal. As orientagdes dadas previamente aos
pacientes e ou responsaveis sobre o controle das condi¢des bucais contribuem para diminuir o
indice de complicagcdes bucais decorrentes do tratamento antineopldsico. Os pacientes
(responsaveis e suas criangas) devem ser capacitados a desenvolver uma boa higiene bucal,
pois o acimulo de biofilme dentario aumenta a severidade das infec¢des das mucosas, além
de predispor a inflamacao gengival, que pode promover sangramentos espontaneos em funcao
de uma possivel plaquetopenia. A orientacdo sobre a dieta cariogénica também ¢ fundamental.
Muitos pacientes infantis voltam a se alimentar por mamadeiras por inapeténcia, dificuldade
de deglutir ou até mesmo devido a regressoes emocionais (KROETZ, M.F.; CZLUSNIAK,
G.D., 2003).

A aplicagdo da quimioterapia e a da radioterapia t€ém sido muito efetivas, porém estdo
associadas a efeitos colaterais significantes, incluindo toxicidade aos tecidos hematopoéticos e
nao-hematopoéticos. Entre os efeitos colaterais no ambiente bucal clinicamente importantes,
encontra-se a interrupc¢ao da funcdo e da integridade dos tecidos bucais, resultando mucosite,
gengivite, candidiase, xerostomia, trismo, carie, osteorradionecrose, celulite e erup¢des na
mucosa. Sendo assim, o tratamento antineo-plasico associado as complicagdes bucais podem
produzir desconforto e dor severa no local, nutricdo deficiente, atrasos na administragao ou
limitagdes de dosagens nos tratamentos antineoplasicos, aumento no tempo de hospitalizagdo
e dos custos e, em alguns pacientes, septicemia com ameaga de vida (ALBUQUERQUE RA,
et al,2007).
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A presencga do cirurgido-dentista na equipe interdisciplinar oncoldgica ¢ importante
para prevencao das complicagdes, realizando o exame fisico extra e intrabucal, adequacdo do
meio, realizando interven¢des odontologicas antes do inicio do tratamento oncoldgico e no
controle dos efeitos colaterais bucais agudos da quimio e da radioterapia. Esses efeitos podem
levar a necessidade da interrup¢ao temporaria ou definitiva do tratamento, limitando-o e,
comprometendo adversamente o controle da doenga e as taxas globais de sobrevida

(ANTUNES, SA, et al, 2004).

O foco dos cuidados bucais deve ser na remocao das lesdes de caries e restauragoes
extensas, assim como no tratamento da doenga periodontal. Para os dentes que necessitem de
tempo mais prolongado de tratamento, estd indicada a exodontia. O tratamento eletivo deve
ser realizado somente no paciente com condigdes clinicas e laboratoriais favoraveis. Antes de
realizar o atendimento odontolégico de emergéncia, ¢ de suma importancia um contato com o
médico responsavel pelo paciente, principalmente se este tiver doenca ou alteragdo
hematologica, devido ao risco de infec¢do e hemorragia. Se o paciente estiver
trombocitopénico (plaqueta < 40.000 mm), existe um risco eminente de hemorragia; e se
estiver neutropénico ou imunossupresso (neutrofilos < 1.000 mm), existe um alto risco de
infeccdo; situagdes nas quais se faz necessario o uso de concentrado de plaquetas e
antibioticoprofilaxia, respectivamente. Nos pacientes que fazem uso de cateter venoso central,
deve-se utilizar o protocolo de antibioticoprofilaxia da American Heart Association antes dos
procedimentos que possam provocar bacteremia (NATIONAL CANCER INSTITUTE, 2003,
AMMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2001).

O tratamento das lesdes de carie devem ser realizadas com a remogao de todo tecido
cariado e a colocagdo de cimentos ionoméricos afim de adequar o meio bucal. A presenga de
lesdes cavitadas de carie representam fonte de infeccdo, condicdo que pode ser agravada
devido a xerostomia. A remog¢ao da carie ¢ realizada por instrumentos cortantes rotatérios em
baixa ou alta rotacdo. As desvantagens desses instrumentos incluem dor, desconforto,
aumento da temperatura nas estruturas dentais, vibragdo e producdao de sons irritantes

(BULUT G, et al, 2004; YAZICI AR, et al., 2003).

Uma alternativa de tratamento, para evitar desconforto, poderia ser o emprego da
remocao quimico-mecanica da carie, uma forma atraumadtica e efetiva de remocao de tecido

cariado, a qual, ndo substitui a técnica convencional. Deve ser indicado em casos especificos,
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como em Odontopediatria, no atendimento aos pacientes com necessidades especiais e

aqueles com intolerancia a anestesia local ou fobia ao som da alta rotacio (ALBUQUERQUE

RA, et al, 2007).

O uso do amalgama esta contra-indicado como material restaurador pelo fato de emitir
radiacdo secunddria quando o paciente ¢ submetido a radioterapia na regido de cabeca e
pescoco e por desenvolver reacdo liquenodide por contato envolvendo a mucosa diretamente
em contato com o amalgama dentario. Quando a lesdo de carie estd em estagio avancado,
comprometendo a polpa, deve ser realizado tratamento endoddntico; porém, o tratamento
pulpar de dentes deciduos em pacientes durante a quimioterapia ¢ contra-indicado. O
tratamento endodontico deve ser realizado somente se o paciente tiver condicdo clinica e se,
até o periodo previsto para a neutropenia, tiver a infecgdo debelada. Em presenga de infeccao,
deve ser utilizada antibioticoterapia empirica ou baseada na hemocultura. Caso persistir
duvida quanto a resolucdo da infec¢do, o dente deve ser extraido. Se fazem necessarios o uso
de verniz com fluoreto nas manchas brancas ativas e bochechos didrios de fluoreto de sodio

nao acidulado a 0,05% por um minuto, por tempo indeterminado (ALBUQUERQUE, 2005).

O paciente, ao ser atendido, deveré ser orientado a realizar bochechos com gluconato
de clorexidina a 0,12% (solu¢do aquosa) durante 15 dias, utilizar fio dental e escovar os
dentes e a lingua ap0s todas as refeicdes. O creme dental utilizado devera conter fluoreto. Na
presenca de trombocitopenia, o paciente deve ser orientado a nao usar fio dental, somente
escova dental extra macia, para reduzir o risco de trauma e, conseqiientemente, de
sangramento. Os pacientes com doenca periodontal devem ser submetidos ao tratamento
especifico, constituido de raspagem e polimento dentdrio; deve-se realizar exodontia dos
dentes com bolsa periodontal (> 4mm) e/ou mobilidade grau I. Além de servirem de fonte de
infeccdo, serdo fatores complicadores apods a radioterapia, periodo em que ocorrem algumas
limitagcdes na realizagdo de exodontias devido a possibilidade de o paciente desenvolver

osteorradionecrose (WALSH LJ, 2010).

Uma crianga, apos remissdo completa da doenga, pode receber normalmente a maioria
dos tratamentos dentarios de rotina, embora seja prudente uma contagem sangiiinea global se
um procedimento invasivo for planejado. As complicagdes bucais mais freqiientes nos
pacientes submetidos a radioterapia na regido de cabeca e pescog¢o e/ ou quimioterapia sao:

hemorragia, infec¢do, exacerbacdo de infeccdo preexistente, mucosite, xerostomia, cérie de
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radiacdo interrupcao no desenvolvimento dentario, pois ambas causam toxicidade aos tecidos
normais. Aos pacientes submetidos a transplante de medula 6ssea, acrescenta-se a doenga do

enxerto versus hospedeiro (GVHD — Groft versus hospede disease) (BENSADOWN RJ,
CIAIS G., 2002).

A MO pode ser definida como uma modificagdo no ambiente bucal que o paciente
desenvolve durante a terapia antineoplasica, acometendo cerca de 40% dos pacientes
pediatricos que sdo submetidos ao tratamento quimioterdpico. De etiologia multifatorial, a
mucosite pode ser causada diretamente pelo efeito citotéxico dos agentes quimioterapicos e
da radioterapia ou indiretamente pela neutropenia. A Organiza¢do Mundial da Saiude criou um
sistema de gradagdo para as mucosites e reacdes das outras mucosas do trato digestivo
baseado na sintomatologia. De acordo com esse sistema, as mucosites podem ser graduadas
de 0 a IV. O grau 0 ¢ conferido quando a mucosite oral ndo acontece e grau IV aqueles casos
mais severos, nos quais as lesdes sdo tdo intensas que se fazem necessdrias a alimentacdo
enteral ou parenteral e a suspensdo do tratamento até que o paciente se recupere

(ALBUQUERQUE, R.A., 2005).

Outra manifestacdo bucal freqiiente apds a radioterapia e, as vezes, apOs a
quimioterapia ¢ a xerostomia. A xerostomia ¢ uma das seqiielas mais freqilientes e ¢ definida
como uma condi¢do clinica caracterizada pelas redugdes qualitativa e quantitativa do fluxo
salivar. Quando a radioterapia ¢ aplicada sobre as glandulas salivares, e principalmente se a
parotida estiver incluida na érea irradiada, a produgdo de saliva torna-se comprometida

(LIMA, A.A.S., et al, 2004).

E caracterizada pela inflamacio dos tecidos moles da boca, e ¢ visto em 40% dos
pacientes administrados quimioterapia, ¢ em 8-10% das pessoas submetidas a radioterapia,
sendo uma das complicagdes imediatas. A mucosite ¢ o fator dose-limitante para a
radioterapia, devido a baixa radioresisténcia das células da mucosa do ambiente bucal, onde
ha resposta precoce aos efeitos toxicos da radiacdo a que estdo expostas, observando os
primeiros sintomas entre 7 a 10 dias de tratamento. Assim, como o epitélio fica mais delgado,
o uso de proteses deve ser evitado, exceto em casos de proteses obturadoras. As lesdes sao
transitorias, mas afetam o bem-estar do paciente, provocando dor, sensagdo de ardor, secura

das membranas da MO, infec¢des e dificuldades para manter a higiene bucal adequada ou

comer. O tratamento da MO ¢ baseado na preveng¢ado e cuidados paliativos, visando o alivio da
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dor e prevenindo o aparecimento de infec¢des secundarias. Para isso, muitas substancias tém
sido estudadas para diminuir a severidade da mucosite, como: analgésicos, vitaminas A e D,
zinco, enxaguatorios bucais, anestésicos locais, laserterapia, mas ndo hd nenhum com eficacia

absoluta (ESCODA-FRANCOLI, J, ef al, 2010; ORD RA, et al, 2006; MENDONCA EF, et
al, 2005).

A xerostomia influencia nos seguintes fatores salivares: na capacidade tampao, o que
aumenta os niveis de desmineralizagdo; na quantidade de mucina, o que deixa a mucosa
desprovida de sua protecao contra traumas e desidratacdo; e na sua propriedade lubrificante,
dificultando a formacdo e a degluticdo do bolo alimentar. Também interfere na fonacdo e na
reten¢cdo de proteses, além de proporcionar a sensacao de queimacgdo na boca, alteragdes na

sensibilidade gustativa e halitose (PINTO-COELHO, CM, et al, 2004).

Medidas paliativas sdo sugeridas para aliviar os sintomas da xerostomia radioinduzida
- tais como uso de fluoreto topico, para prevencdo de caries, substitutos da saliva (saliva
artificial), aumento da ingestdo de agua e uso de sialogos para melhorar a funcao salivar e
diminuir o desconforto bucal. Ocasionalmente, algumas pessoas referem alivio sintomatico

com o uso de balas ou gomas de mascar sem adi¢ao de acicar (ALBUQUERQUE RA, 2005).

4. RESULTADOS & DISCUSSAO

De acordo com as estatisticas do Instituto Nacional do Cancer (INCA) a estimativa de
novos casos no ano de 2018 sdo de 14.700, sendo 11.200 homens e 3.500 mulheres (INCA,
2018). Observa-se que o sexo feminino, por estar mais propenso ao cancer, apresenta maior
suscetibilidade aos efeitos adversos do tratamento, como a mucosite. Porém, quando se
considera os tumores de cabega e pescogo, a radioterapia ¢ mais relevante, pois o tratamento
padrdo nessa situacdo consiste na remocao cirurgica do tumor aliada a radiagdo ionizante,
buscando diminuir o tamanho da neoplasia para tornar a cirurgia o menos multiladora possivel

(SCHEIN CF, et al, 2006).

Os pacientes que apresentam mucosite € que possuem melhor nivel de instrugdo e
situacao socio-economico lidam melhor com o diagnostico do cancer e realizam orientagdes e

prescrigdes médicas e de enfermagem com maior responsabilidade, assim como higiene bucal,
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Ja os grupos populacionais de baixa renda apresentam precarias condi¢cdes de saude bucal e

caréncias nutricionais (CALAZAN C, et al, 2008).

E de extrema relevancia um programa de educagio continuada em satde, que adote
linguagens alternativas e motivacionais a populacao alvo, afim de tornar o sujeito ativo em
seu processo de cura. Em relagdo a estratificagdo da mucosite em graus, verificou-se que a
quimioterapia isolada predominou nos pacientes com formas mais leves de mucosite, sendo a
quimiorradiagdo preponderante nas formas severas. A quimioterapia isolada ja produz séria
toxicidade na mucosa gastrointestinal, sendo, portanto, o tratamento mais determinante das
lesdes, dano que ¢ potencializado quando a quimioterapia ¢ associada a radioterapia. Os dados
apresentados podem ser corroborados com estudo (SONIS ST, et al, 2001) que atesta a
ocorréncia da mucosite oral, variando de 40% a 76%, em pacientes submetidos a

quimioterapia, atingindo 90% quando hé associacdo com radioterapia.

O paciente com mucosite sofre desconforto, dor, dificuldade ou incapacidade de
deglutir e falar, sendo suscetivel a infeccdes secundarias, em decorréncia da deficiéncia de
higiene bucal. Observa-se varias necessidades humanas basicas afetadas, que podem ser

enumeradas em: necessidades de conforto, alimentacao e higiene (RUSSO G, et al, 2008).

A deficiéncia de conforto esta associada a dor oriunda da afeccao, o seu diagnostico,
esta inserido no dominio Conforto e na classe Conforto Fisico, sendo a Dor aguda relacionada
aos efeitos do tratamento oncoldgico (NANDA 2012). Segundo NIC (BULECHEK GM, et
al., 2010), no dominio Fisiolégico Basico e na classe Promocao do Conforto Fisico, ¢ listado
como intervencao: Controle da dor, e como possiveis atividades: — Informar ao paciente a
causa da dor, o tempo previsto de duracdo, a fim de minimizar a ansiedade; — Valorizar as
queixas de dor do paciente; — Proporcionar alivio ideal da dor, com analgesia prescrita; —
Avaliar, ap6s administragdo, a eficacia do analgésico; — Encorajar métodos de distragdo
durante a dor aguda; — Orientar sobre técnicas ndo invasivas de alivio da dor, como uso da
crioterapia; — Aplicar escalas de avaliagdo da dor; — Observar sinais ndo verbais de dor e

desconforto; — Consultar médico ou enfermeiro especializado sobre solugdes orais para alivio

da dor.

Deve ser feita intervengdes a fim de eliminar ou minimizar a dor do paciente

esperando-se, com isso atingir r o melhor prognostico do paciente, que de acordo com NOC, ¢
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o Controle da dor, conhecimento e Comportamento de Saude e na Classe Comportamento de

Satde (PAULA, 2012).

A suscetibilidade as infec¢des oportunistas, decorrentes da higiene bucal insatisfatoria,
segundo NANDA, s3o: no dominio Seguranga/Prote¢ao e classe Infec¢do: “Risco de
Infec¢@o” e no dominio Atividade/Repouso e classe Autocuidado: “Deficit do autocuidado:
higiene” (NANDA, 2012). O primeiro relaciona-se ao comprometimento das defesas do
hospedeiro, secundéario ao tratamento oncologico e o segundo relaciona-se a falta de
conhecimento sobre a importancia da satde bucal. No dominio Fisiologico Basico e na classe
Facilitacdo do Autocuidado, sdo elencadas como intervencdes: Manutencdo da Saude bucal e
Controle de Infecgdo, e como possiveis atividades: — Orientar o paciente e funcionarios sobre
as técnicas de lavagem das maos; — Manter técnicas de isolamento, quando adequadas; —
Realizar, supervisionar e ensinar cuidados corretos de higiene bucal; — Incentivar o uso de
solugdes oxidantes enxaguantes no combate ao muco, evitando uso prolongado; — Lubrificar
labios e mucosas periodicamente; — Envolver a familia no atendimento, orientando sobre os
fatores que contribuem para a estomatite infecciosa; — Reduzir a entrada de microrganismos

oportunistas, por higiene oral satisfatoria e lavagem meticulosa das maos (BULECHEK,

2010).

Atividades orientadas, (ALBUQUERQUE, 2007): — Inspecdo do ambiente bucal,
utilizando instrumentos de mensuragdo do grau de comprometimento do ambiente bucal pela
mucosite, como a escala da OMS; — Criar programa de cuidados bucais individualizados, de
acordo com as particularidades de cada paciente; — Indicar o uso correto do fio dental; —
Incentivar a escovagdo com creme dental fluoretado, apos as refeicdes; — Referenciar
pacientes com problemas de: céries, restauracdes irregulares e uso de proteses, para avaliagdo
Odontoldgica; — Orientar a higienizagdo de proteses ¢ o abandono destas quando mal
adaptadas; Informar sobre a limpeza correta das escovas de dente, com hipoclorito de s6dio; —

Orientar o uso de antissépticos bucais especificos para cada paciente.

Independente da idade do paciente e do tipo de tratamento oncoldgico, um plano de
cuidados bucais, incluindo higiene bucal intensa, determinou melhor evidéncia tanto na
prevencdo quanto no tratamento da mucosite (MCGUIRE DB, et al, 2013; SANTOS M.F. et
al, 2009).
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A correlagdo, entre os tratamentos quimioterapicos realizados com o desenvolvimento
de lesdes bucais, dependerd de uma série de fatores relacionados ao tratamento, ao tumor e ao
estado clinico do paciente (JESUS, LG, et a/,2016).

Uma liberagdo significativa de citocinas pré-inflamatérias avaliadas em resposta
imunologica a administracdo do MTX na saliva, envolvidas no processo inflamatorio sao
capazes de afetar o tecido epitelial e submucoso do ambiente bucal. Esses achados se
correlacionam com o principio das cinco fases da mucosite (SONIS ,2012) uma vez que o
nivel inflamatério se encontra elevado nos primeiros dias apds a utilizacdo da droga,
coincidindo com as fases II ¢ IIT da MO (SONIS; MORON & VIERA ,2012).

Quanto a idade do paciente os mais velhos apresentam maior risco para o
desenvolvimento dessa patologia, devido provavelmente a dificuldade de reparacdo tecidual
(SURESH et al. 2010).

Devem-se restaurar os dentes possiveis, extrair os que ndo sdo passiveis de
restauragcdo, remover os processos inflamatorios e infecciosos, reconhecer precocemente as
infecgdes oportunistas (como candidiase e herpes) e realizar o controle da doenca periodontal,
buscando melhorar a satide geral do paciente e reduzir complicagdes (JOSHI, 2010; MILLER,
20006).

Tanto os pacientes dentados como edentulos (com proteses) recebam um minuncioso
exame bucal antes do inicio de terapia, além de garantir o adequado acompanhamento. Em
pacientes com proteses removiveis, a sua adaptagdo, retengdo e estabilidade deve ser avaliada,
buscando remover quaisquer possiveis fontes de trauma mecanico. Os pacientes devem ser
avisados que pode ser que eles precisem suspender o uso de proteses tanto totais como
parciais para evitar trauma do tecido mole durante o tratamento do cancer. Em casos de
proteses quebradas ou coladas, recomenda-se a confeccdo de novas, ja que as areas de
remendo geralmente encontram-se pontiagudas e asperas, o que confere maior facilidade para
ferir a mucosa. A falta de higiene das proteses, entre outros motivos, proporciona a
proliferacdo de fungos e bactérias. O paciente deve escovar as proteses (escova sO para a
prétese) sempre que se alimentar e ndo deve dormir com elas, deixa-las imersas em uma
solucao de uma colher de chd de bicarbonato de sd6dio em meio copo americano de agua,
cobrindo o copo com papel toalha (JOSHI VK, 2010; SHAW, et al., 2000).

Tendo em vista a importancia da prevengdo, afirma a necessidade de classificagdo da
mucosite entre os seus niveis de gravidade, classificados pela: a) Organizagdo Mundial de

Saude; b) Radiation Therapy Oncology Group; c) Estern Consortium for Cancer Nursing
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Resarch. Uma das formas de evitar infec¢des oportunistas, inclusive candidose, realizar
bochechos diarios com Nistatina supensao oral, de acordo com a tolerancia do paciente, como
protocolo ¢ receitada a nistatina suspensdo oral 100.000 Ul/ml para que o paciente realize
bochechos (1 colher de sopa), quatro vezes ao dia, durante 2 minutos e logo em seguida
engolir (SENA et al., 2009; SANTOS PSS, MAGALHAES MHCG, 2006). O profissional
também pode receitar o uso do fluconazol 150mg conforme a necessidade do paciente
(BARROS, M.; MARTINS, M..A.T. 2014).

Quanto aos efeitos colaterais de medicamentos utilizados no tratamento contra o
cancer ainda ndo existe um protocolo definido para o tratamento da mucosite e muitos
tratamentos tradicionais sdo ineficazes devido a sua alta complexidade bioldgica. Dessa
maneira, as medicacdes sdo utilizadas na tentativa de promover o alivio dos sintomas. A
utilizacdo de bochechos com o chd de camomila, por exemplo, pode conferir alivio dos
sintomas da mucosite (JESUS, L.C. 2016).

O género tem uma importancia determinante na satde e papel crucial nas patologias
que possivelmente poderdo atingir o individuo (FUSCO, 2015). O paciente quando ndo tiver
dificuldade para andar, deve fazer a limpeza da préopria boca, regularmente, apos as refeicdes.
Pacientes, com limitacdo de movimento, porém conscientes, devem ter ao seu alcance o
material necessdrio para que ele mesmo faca sua higiene. Quando o paciente estiver
inconsciente ou confuso, uma outra pessoa deve fazer a limpeza da boca com gaze embebida
em uma solugdo anti-séptica, como, por exemplo, a cepacaina, pelo menos seis vezes ao dia

(ANTUNES, 2004).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da quimioterapia ser mais agressiva em relagao as células que sdo afetadas no
corpo do individuo que se submete a este tratamento, podendo haver diminuicdo da
imunidade, levando a fragilidade sistémica, quando se considera somente tumores de cabeca e
pescoco entende-se que a radioterapia ¢ mais debilitante por ser a terapia mais usada no
tratamento desses tumores. O cirurgido-dentista desempenha um importante papel na
abordagem multidisciplinar, proporcionando um pré-tratamento, adequando o ambiente bucal
do paciente pela eliminacdo de doencas e gerando menos sequelas da quimio e da

radioterapia. Dentre as os problemas bucais que acometem o paciente submetido a
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radioterapia e a quimioterapia temos a mucosite ¢ para a eficiéncia na eliminagdo dos seus
efeitos colaterais temos a laserterapia e a crioterapia, além da adequacdo do meio antes do

inicio do tratamento.
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