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Resumo

Esse artigo buscou relatar o acompanhamento odontoldgico rotineiro, para prevengdo da mucosite oral de duas pacientes
sob quimioterapia neoadjuvante para o controle do cancer de mama assistidas em um Centro de Oncologia do Sistema
Unico de Saude (SUS), Recife, Nordeste, Brasil. Apos cumprirem os critérios de incluséo, as participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, passaram por avaliacdo odontolégica inicial e foram orientadas com
relacdo aos cuidados bucais a serem instituidos durante a quimioterapia. Além disso, foi sugerido o0 acompanhamento
preventivo da mucosite com a terapia com Laser de baixa poténcia. Nos dois casos relatados, houve apenas um breve
relato de episddio de mucosite oral. No entanto, devido a dificuldades relacionadas a locomogdo e indisposicao
relacionada aos efeitos sistémicos da quimioterapia, a laserterapia sé pdde ser implementada em uma das pacientes,
com uma frequéncia menor que a proposta. Pode-se observar a importancia do cuidado odontoldgico oncoldgico
personalizado a fim de favorecer o autocuidado e proporcionar qualidade de vida durante a quimioterapia.
Palavras-chave: Neoplasias da mama; Terapia neoadjuvante; Mucosite oral.

Abstract

This article aimed to report the routine dental follow -up, to prevent oral mucositis of two patients under neoadjuvant
chemotherapy for the control of breast cancer assisted in a Oncology Center of the Unified Health System (SUS), Recife,
Northeast, Brazil. After complying with the inclusion criteria, participants signed the free and informed consent form,
underwent initial dental evaluation and were oriented regarding the oral care to be instituted during chemotherapy. In
addition, the preventive follow -up of mucositis with low level laser therapy was suggested. In both reported cases, there
was only a brief account of oral mucositis episode. However, due to difficulties related to locomotion and indisposition
related to the systemic effects of chemotherapy, laser therapy can only be implemented in one of the patients, with a
lower than the proposal. It can be observed the importance of personalized cancer dental care in order to favor the self-
care and provide quality of life during the chemotherapy.

Keywords: Breast neoplasms; Neoadjuvant therapy; Oral mucositis.
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Resumen

Este articulo buscé informar el monitoreo dental de rutina, para prevenir la mucositis oral de dos pacientes bajo
quimioterapia neoadyuvante para el control del cancer de mama asistido en un centro de oncologia del Sistema de Salud
Unificado (SUS), Recife, Noreste, Brasil. Después de cumplir con los criterios de inclusion, los participantes firmaron
el formulario de consentimiento gratuito e informado, se sometieron a una evaluacion dental inicial y se orientaron con
respecto a la atencién oral que se instituiria durante la quimioterapia. Ademas, se sugirié el seguimiento preventivo de
la mucositis con terapia con laser de baja potencia. En ambos casos informados, solo habia una breve descripcién del
episodio de mucositis oral. Sin embargo, debido a las dificultades relacionadas con la locomocién y la indisposicién
relacionadas con los efectos sistémicos de la quimioterapia, la terapia con laser solo se puede implementar en uno de
los pacientes, con menos de la propuesta. Se puede observar la importancia de la atencién dental personalizada del
cancer para favorecer el autocuidado y proporcionar calidad de vida durante la quimioterapia.

Palabras clave: Neoplasias de la mama; Terapia neoadyuvante; Mucositis oral.

1. Introducgéo

As neoplasias malignas de mama representam a principal causa de incidéncia de cancer, somando cerca de 2,3 milhdes
de novos casos em 2020 (Sung et al., 2021). O ndmero estimado de casos novos de cancer de mama no Brasil, para cada ano do
triénio de 2023-2025, € de 73.610 casos. O principal fator de risco para este grupo de neoplasias é a idade avangada, mas fatores
relacionados a habitos de vida, como tabagismo e inatividade fisica, assim como fatores genéticos, também sédo relatados na
literatura (INCA, 2022).

Dentre as alternativas terapéuticas utilizadas no tratamento deste grupo de neoplasias, quimioterapia, radioterapia,
cirurgia e hormonioterapia sdo algumas das terapias que podem ser propostas, de forma isolada ou combinadas, dependendo de
alguns fatores como estadiamento, prognostico e condi¢des das pacientes em suportarem o tratamento (VVarghese & Wong, 2018).
Com relacéo a quimioterapia, esta pode ser instituida como tratamento exclusivo, neoadjuvante ou adjuvante. A quimioterapia
neoadjuvante é indicada para tumores operaveis com a finalidade de diminuir o tamanho do tumor e proporcionar uma cirurgia
mais conservadora (SBOC, 2021).

Dentre os quimioterapicos disponiveis, a doxorrubicina, e ciclofosfamida e o paclitaxel comp&em um protocolo de
quimioterapia neoadjuvante eficaz e muito utilizado. A doxorrubicina é uma inibidora da topoisomerase, do grupo das
antraciclinas, que sdo derivados do fungo Streptomyces peucetius variagdo caesius. Seu mecanismo de agdo interfere na
transcrigéo e replicacio do &cido desoxirribonucleico (DNA) celular, levando a apoptose da célula. E uma droga vesicante, pois
pode causar graves lesdes na pele caso ocorra extravasamento. Além disso, também apresenta mielossupressao, alopecia, nauseas,
vOmito e mucosite oral como algumas possiveis rea¢des toxicas (Marques, 2016).

A ciclofosfamida é um agente alquilante, do grupo das mostardas nitrogenadas. O mecanismo de a¢do destas drogas
consiste em interferir na sintese do DNA e indu¢do da apoptose celular. Por conta deste modo de acdo, alguns quimioterépicos
alquilantes podem exercer efeito sobre células sadias, principalmente de tecidos com rapida proliferacdo celular. Mielossupressao,
nauseas, vomito e mucosite sdo uns dos possiveis efeitos colaterais destes agentes quimioterdpicos. O paclitaxel € um agente
quimioterapico do grupo dos taxanos. Sao responsaveis pela estabilizagdo dos microtibulos, estruturas intracelulares envolvidas
em alguns mecanismos celulares, como o transporte de organelas. No entanto, para que a diviséo celular ocorra, é necessaria a
instabilidade destes microtubulos, sendo assim, os taxanos, inclusive o paclitaxel, inibem a multiplicacdo celular. Neutropenia,
neuropatia periférica, alopecia, nauseas, vomitos e mucosite sdo possiveis efeitos colaterais deste grupo de quimioterapicos
(Marques, 2016).

A mucosite oral (MO) é um efeito colateral comum da quimioterapia e da radioterapia quando realizada na regido de
cabeca e pescoco. Os casos relacionados a quimioterapia podem chegar a 40% de incidéncia, podendo ser maior em pacientes
com idade avancada (Curra et al., 2018; Cakmak & Nural, 2019). Mulheres com cancer de mama que realizam tratamento
quimioterapico estdo sujeitas a diversas complica¢Bes orais, como a mucosite oral. Embora a quimioterapia tenha contribuido

para a reducéo da mortalidade entre as pacientes com cancer, a mucosite oral continua sendo uma complicacdo significativa
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durante os ciclos de tratamento (Allana et al., 2024). No entanto, a literatura mostra que incidéncia, severidade e duragdo da
mucosite oral ndo sdo o objetivo principal da maioria dos estudos, sendo apenas relatada a sua ocorréncia.

Definida como uma condicdo inflamatéria e dolorosa, a MO interfere na qualidade de vida do paciente e pode
interromper a continuidade do tratamento. Os primeiros sinais e sintomas podem surgir entre 0 3° e 10° dia apds a administracdo
dos quimioterapicos. Dentre as drogas quimioterapicas, algumas apresentam maior risco de induzir o desenvolvimento da MO,
como o 5-Fluorouracil, derivados da platina, como a cisplatina, o metotrexato (MTX), a doxorrubicina, entre outras (Silva et al.,
2018; Marques Neto et al., 2008; Curra et al., 2018; Curra et al., 2021).

Existem alguns sistemas de gradacdo que podem ser utilizados para classificar clinicamente a severidade da MO. A
classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é a mais utilizada, avaliando a presenca de altera¢cdes na mucosa, como
eritemas e Ulceras, desconforto, sensacdo dolorosa e disfagia. Quando a MO esta ausente, observa-se mucosas integras e sem
sinais de inflamac&o, caracterizando o grau 0; a presenca de eritema associado a desconforto em mucosa oral, podendo ter ou
ndo sintomatologia dolorosa, caracteriza o grau 1; presenca de Ulceras, sendo possivel ingerir alimentos sélidos, caracteriza o
grau 2; a presenca de Ulceras associadas a dificuldade de alimentacdo com sélidos, sendo possivel apenas a ingestao de liquidos,
é caracterizada como o grau 3; por fim, o grau 4 corresponde a presenga de Ulceras e impossibilidade de alimentacdo via oral
(Who, 1979).

Tendo em vista o0 comprometimento da qualidade de vida e da continuidade do tratamento oncoldgico trazidos pela MO
ao paciente, varias alternativas para prevencao, controle e tratamento desta complicacdo sdo estudadas. O cirurgido-dentista (CD)
capacitado no atendimento de pacientes oncoldgicos pode instituir medidas preventivas e terapéuticas efetivas para manejo da
MO. Além do aconselhamento em higiene oral, importante para manutencao da saude bucal durante tratamento oncoldgico, uma
alternativa promissora e com eficacia comprovada é a fotobiomodulacdo com laser de baixa poténcia, que pode oferecer
aceleracgdo do reparo tecidual, modulacdo da inflamagdo e analgesia (Silva et al., 2018)

A fotobiomodulagdo com laser € um tratamento de carater eficaz, ndo invasivo e econdmico. Na literatura, o uso do
laser na prevencdo e tratamento da MO j& é comprovado. A Associagcdo Multinacional de Cuidados de Suporte em Céancer
(MASCC) recomenda o uso preventivo e terapéutico do laser, com finalidade analgésica e reparadora, para pacientes em
quimioterapia (Lalla, 2014).

Sabendo da importéncia da assisténcia odontoldgica durante o tratamento oncoldgico e da fisiopatologia da MO, o
objetivo deste estudo foi relatar o acompanhamento rotineiro e a atuacéo interprofissional a fim de evitar a MO em pacientes sob
quimioterapia neoadjuvante para o controle do cancer de mama assistidas em um Centro de Oncologia do Sistema Unico de
Saude (SUS), Recife, Nordeste, Brasil.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de caso. Sdo dois relatos de casos originais, primarios, contendo
caracteristicas importantes acerca do processo patologico, procedimentos realizados para o controle da doenga, efeitos colaterais
bucais e sobre as participantes. (Albrecht et al., 2005; Estrela, 2018; Lakatos & Marconi, 2003; Pereira et al., 2018).

As participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, consentindo a divulgacdo de seus casos para
fins académicos. Este subprojeto integra projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco
sob o parecer n° 3.184.856, realizado no Centro de Oncologia do Hospital Universitario Oswaldo Cruz da Universidade de
Pernambuco — CEON/HUOC/UPE, localizado na cidade do Recife, Pernambuco, Brasil.

Na rotina do servico oncolégico foram identificadas e convidadas a participar deste estudo as pacientes mulheres,
diagnosticadas com neoplasias malignas de mama e que tinham como proposta terapéutica a quimioterapia neoadjuvante.

Entretanto, as mulheres com idade menor que 18 e maior que 85, gestantes, lactantes, portadoras de doencas sistémicas ndo
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controladas, agressividade comportamental, transtornos psiquiatricos, metastases ou recidivas tumorais e as pacientes que nao
retornaram apos a primeira consulta odontolégica, prévia ao inicio do tratamento médico oncol6gico, foram desconsideradas do
estudo.

Todas elas tiveram o seu histérico médico avaliado e os dados clinicos e demograficos foram coletados a partir das

fichas de identificagdo e exames intra e extrabucais realizados no servico de odontologia do CEON/HUOC/UPE.

e Coleta de dados e ferramenta de pesquisa:
Uma ficha com os dados demogréaficos das pacientes foi preenchida no inicio do acompanhamento odontoldgico. Uma ficha de
exame oral foi preenchida na primeira consulta e nas consultas subsequentes. Para avaliagdo da MO foi utilizada a escala de

Classificacdo de MO da Organizacdo Mundial da Saide adotada no servico.

e Escala de gradacdo de MO da OMS:

A escala de gradacdo de MO da OMS ¢é a ferramenta de classificagdo para MO mais utilizada na rotina dos servicos e em
pesquisas, devido sua praticidade e facil aplicabilidade clinica. O sistema classifica a MO em quatro graus distintos: grau 0 -
indica auséncia de alteragdes; grau | - presenca de eritema; grau Il - presenca de eritema e Ulceras, tolerando alimentag&o sélida;

grau Il — presencas de Ulceras, tolerando apenas alimentacéo liquida; e grau 1V - ndo consegue realizar alimentag&o via oral.

e Exame oral:

As pacientes passaram por exames orais durante o periodo de acompanhamento, de forma individual, no servico de odontologia
do CEON/HUOC/UPE. Com o auxilio de um lanterna e espatula de madeira, os labios e todas as superficies internas da boca
foram examinadas (mucosa labial interna, mucosa jugal bilateral, palato mole, palato duro, gengivas e rebordos alveolares, dorso,
ventre e bordas laterais de lingua e assoalho bucal) além dos dentes presentes. Nas pacientes usuarias de proteses dentérias, o
exame foi realizado sem as préteses instaladas.

Em relagdo as mucosas, a presenca de lesdes ou alteracdes que estivessem fora do padrdo de normalidade, como coloracéo,
hidratac&o, integridade e presenca de eritemas ou lesdes ulceradas, foram avaliados a cada consulta. Na avaliacdo dos dentes, foi

avaliada a presenca de lesGes cariosas ou ndo cariosas, além do acimulo de biofilme dental e calculo.

e Orientacdo de Higiene Bucal:

Todas as pacientes acompanhadas foram orientadas e estimuladas a seguir o Protocolo Operacional Padréo de Cuidados
Orais (POP-ORAL), durante o periodo de tratamento. O POP-ORAL consiste em um conjunto de medidas de higiene e cuidados
bucais, que tem por finalidade manter o ambiente bucal descontaminado e com menor risco do desenvolvimento dos efeitos
colaterais decorrentes da terapia oncolégica.

Protocolo Operacional Padrdo de Cuidados Buco-Dentais (POP-Oral) para individuos sob terapia antineopléasica com
pelo menos um dente e sem exposicao 6ssea oral de Vidal, A. K. L. (2012).

A) Escova dental infantil (cabeca pequena e cerdas macias).

B) Creme dental infantil.

C) Uso cuidadoso do fio ou fita interdental.

D) Remover, higienizar com agua e sabdo, acondicionar em recipiente plastico com tampa as proteses dentarias, sob

&gua. Higienizar as préteses dentérias 1 vez por semana com Corega Tabs (ver instrugdes).
E) Bochechos com solucdo oral de bicarbonato de sédio a quantidade de 1/3 colher de chéa diluida em % copo com

&gua, 3 vezes ao dia (8/8h).
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F)

G)

H)

1)
J)

Bochechos com solucéo oral de Clorexidina 0,12% a quantidade de 1/3 colher de cha diluida em % copo com agua,
2 vezes ao dia (12/12h).

Bochechos com suspensédo oral de nistatina (Micostatin) a quantidade de 2 ml do produto diluido em % copo com
agua, 3 vezes ao dia (8/8h).

Manter hidratacéo oral e labial — uso tépico de vitamina E oleosa.

Usar protetor labial FPS 15 ou mais.

Evitar alimentos duros, acidos, condimentados, temperos, quentes ou gelados.

OBS. Acompanhamento e reavaliacdo semanal (intervalos 48h).

Protocolo Operacional Padrdo de Cuidados Buco-Dentais (POP-Oral) para individuos sob terapia antineoplasica

edéntulos e sem exposigdo 6ssea oral de Vidal, A. K. L. (2012).

A)
B)
C)

D)

E)

F

G)
H)

Escova dental infantil (cabecga pequena e cerdas macias).

Creme dental infantil.

Remover, higienizar com agua e sabdo, acondicionar em recipiente plastico com tampa as préteses dentarias, sob
&gua. Higienizar as préteses dentérias 1 vez por semana com Corega Tabs (ver instrugdes).

Bochechos com solucédo oral de bicarbonato de sédio a quantidade de 1/3 colher de ché diluida em % copo com
&gua, 3 vezes ao dia (8/8h).

Bochechos com suspenséo oral de nistatina (Micostatin) a quantidade de 2ml do produto diluido em %2 copo com
agua, 3 vezes ao dia (8/8h).

Manter hidratacdo oral e labial — uso tépico de vitamina E oleosa.

Usar protetor labial FPS 15 ou mais.

Evitar alimentos duros, &cidos, condimentados, temperos, quentes ou gelados.

OBS. Acompanhamento e reavaliagdo semanal (intervalos 48h).

e | aserterapia

A laserterapia tem aplicabilidade para diversas finalidades, sendo uma delas a prevenc¢do e tratamento da MO. Os

pardmetros para laserterapia utilizados nos protocolos preventivos e terapéuticos ainda ndo sdo bem estabelecidos na literatura.

No entanto, sabe-se que existe uma janela terapéutica que, quando utilizada da forma correta, exibe resultados satisfatdrios.

No acompanhamento das pacientes, foi utilizado o protocolo preventivo de aplicacio do Laser de Baixa Poténcia (LBP) pontual,

padrdo adotado pelo servico de odontologia do CEON/HUOC/UPE. Os paradmetros utilizados foram os seguintes:

Tabela 1 - Parametros utilizados para o protocolo preventivo com Laser para mucosite oral.

Aparelho Therapy XT DMC equipamentos
Modo de emisséo continua

Comprimento de onda 660 nm

Poténcia 100 mW

Spot de saida 0,028 cm2

Tempo 10s

Energia por ponto 1]

Fonte: Autores.
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Protocolo com duas sessfes semanais, com intervalo de quarenta e oito horas entre a primeira e segunda sesséo semanal.
Para os ciclos semanais de quimioterapia, eram indicadas duas sessdes por semana, todas as semanas, enquanto durasse o

tratamento. Para as pacientes com ciclos a cada quinze ou mais dias, foram indicadas duas sessdes semanais, por duas semanas.

3. Relatos de casos
Caso 1

CMS, 38 anos, melanoderma, sem comorbidades. Recebeu diagnostico de carcinoma invasivo do tipo ndo especial
(carcinoma ductal invasivo SOE), receptor hormonal negativo (RH-) e HER 2 positivo (HER 2 3+), em setembro de 2022. O
protocolo quimioterapico proposto consistia ha administracdo de Doxorrubicina 117 mg + Ciclofosfamida 1170 mg, por quatro
ciclos. Ao exame bucal inicial, observou-se arco dentério inferior parcialmente dentado e a necessidade de tratamento periodontal.
A paciente foi encaminhada para realizar os procedimentos necessarios no ambulatério odontolégico do servico, alem de ser
orientada a seguir o POP-ORAL durante o periodo de tratamento.

A paciente ndo podia comparecer as consultas semanais propostas, para que o protocolo preventivo para MO com o
LBP fosse empregado. Portanto, o POP- Oral foi a Gnica medida preventiva instituida para esta paciente. A primeira consulta,
apos o inicio da quimioterapia, aconteceu 16 dias depois da primeira sessdo de QT. A paciente relatou percepcao de I&bios
ressecados e odinofagia a partir do 2° dia ap6s a sessdo de QT, estando essas condicfes ja resolvidas no momento da consulta.
Ao exame bucal, foi observado ressecamento labial e &reas esbranquigadas associadas a descontinuidade do epitélio na mucosa
jugal bilateral, compativel com mordiscamento crénico.

A segunda consulta ocorreu 17 dias apés a segunda sessdo de QT, relatando que durante o segundo ciclo ndo havia
repercussdes bucais. Ao exame foi observada mucosa integra e hidratada, além de higiene bucal boa. Outros retornos foram
agendados para os proximos ciclos, no entanto a paciente ndo retornou para seguimento, mas, informou através do WhatsApp

gue permanecia realizando o POP-Oral e ndo havia desconforto oral.

Caso 2

RTM, 51 anos, leucoderma, diabética e hipertensa, recebeu diagnostico de carcinoma papilar invasivo localmente
avancado, receptor hormonal positivo (RH+) e HER 2 negativo (HER 2 -), em setembro de 2022. O protocolo quimioterapico
consistiu em Doxorrubicina 100 mg + Ciclofosfamida 1000 mg + 6 ampolas Fator Estimulador de Colénia de Granul6citos por
quatro ciclos, na primeira fase do tratamento, seguido por Paclitaxel 130mg, por 12 ciclos. Ao exame bucal inicial, constatou-se
que era parcialmente dentada e que havia necessidade de tratamento dentério restaurador, periodontal e cirdrgico. A paciente foi
encaminhada para realizar os procedimentos necessarios no ambulatério odontoldgico do servigo, além de ser orientada a seguir
0 POP-ORAL durante o periodo de tratamento.

Apos o primeiro ciclo de quimioterapia, a paciente ndo apresentou queixas bucais. N&o foi possivel realizar sessfes
preventivas de Laser para MO diante da distancia entre a cidade de origem e o servigo. No segundo ciclo de QT, foi realizada
sessdo preventiva de Laser para MO, 7 dias apds a sessdo de QT. Nesta mesma consulta, a paciente apresentava mucosas integras,
higiene bucal satisfatdria e negava queixas bucais. Uma nova consulta, para a realizacdo de outra sessdo preventiva de Laser foi
agendada para 5 dias depois, no entanto a paciente ndo pode comparecer. 12 dias apds a Gltima consulta, foi detectada lesdo em
crosta no labio superior, que foi precedida por lesGes vesiculo-bolhosas no mesmo local, sendo sugestiva de lesdo associada ao
herpes virus 1. Por isso, foi prescrito Aciclovir creme 50mg/g. Durante o 3 ciclo de QT, a paciente ndo conseguiu comparecer as
consultas para sessOes preventivas de Laser devido ao estado geral e efeitos colaterais sistémicos da quimioterapia. 12 dias ap0s
0 3°ciclo, a paciente compareceu a consulta, sem queixas bucais, apresentando mucosas integras e higiene bucal insatisfatoria,

com aciimulo de biofilme dental e gengivite localizada. A lesdo em l&bio havia cicatrizado. Foram reforgcadas as orientacdes
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acerca da realizacdo do POP-Oral, especialmente a utilizagdo da solucdo de digluconato de clorexidina 0,12%, tendo em vista
que a condi¢do de cuidado e higiene bucal estavam insatisfatorias. Apés o 4° ciclo de QT a paciente ndo compareceu as consultas
para sessdes preventivas de Laser, mas, atendeu ao contato telefénico via WhatsApp e informou sobre a auséncia de queixas
bucais e nédo visualizacdo de lesBes bucais.

Apos finalizar o 4° ciclo, a paciente iniciou uma nova fase do tratamento, composto por sessdes semanais de
quimioterapia. E, assim, foi possivel instituir sessdes preventivas de Laser no dia em que a QT estava sendo realizada, ap6s
finalizag8o da sessdo. Durante o0 acompanhamento, para este estudo, por 5 semanas a paciente permaneceu sem relatar queixas
e apresentou a mucosa bucal dentro da normalidade. Foi dado seguimento das consultas e sessdes preventivas de Laser até a

finalizacdo das sessOes das 12 sessfes de QT previstas para a paciente.

4. Resultados e Discusséo

O objetivo primério de apresentar e discutir os protocolos para a prevencao e o controle da MO com o auxilio do LBP
ndo foi alcangado, pois a realidade das usuarias se imp6s evidenciando a dificuldade para o deslocamento entre as residéncias e
0 servico hospitalar, ou seja, comprometendo a realizacdo das sessOes de laserterapia. Entretanto, foi possivel constatar a
importancia da interprofissionalidade, da escuta ativa e do cuidado personalizado, sobretudo para o ensinamento do autocuidado
e estimulo para o uso de protocolos simples e que se mostraram bastante eficazes, como o0 POP-Oral adotado na rotina do servico.

Embora, no servico de odontologia do CEON/HUOC/UPE seja comum a utilizac&o do laser de baixa poténcia, este vem
sendo aplicado especialmente nos usuarios que se encontram internados nas enfermarias e nas unidades de terapias intensivas,
ou, sob radioterapia em regido de cabeca e pescoco, 0s quais, comparecem diariamente ao hospital e ao ambulatério. Portanto,
neste estudo, ficou evidente que na auséncia de sintomatologia oral dolorosa e em decorréncia das dificuldades s6cio-econémicas
e dependéncia de transporte disponibilizado pelos municipios até o hospital, 0s usuérios realmente necessitam de orientagdo e
auxilio para o autocuidado em domicilio, o qual, pode ser bastante resolutivo.

A quimioterapia continua sendo uma das modalidades de tratamento do cancer mais utilizada, mas séo frequentemente
associadas a uma ampla gama de efeitos adversos, incluindo a MO. Geralmente, entre a primeira e segunda sessdes do tratamento
quimioterapico comegam a se manifestar os primeiros sinais da MO, sendo normalmente limitada & mucosa oral nédo
queratinizada e com localizagdo predominante em ventre de lingua, assoalho bucal, palato mole e mucosa jugal (Cavalcanti et
al., 2018).

Existem relatos na literatura de efeitos colaterais bucais relacionados aos quimioterapicos utilizados nos casos relatados.
A ciclofosfamida, agente alquilante, é um potente imunossupressor, predispondo o surgimento de infec¢des oportunistas em
boca, como a candidiase pseudomembranosa e les6es por herpes virus, como relatado no caso 1. Além disso, também é associada
ao desenvolvimento da MO. A doxorrubicina é uma antraciclina, antibiotico tumoral, e esta relacionada ao desenvolvimento da
MO e xerostomia. Alteragdes no paladar também ja foram relacionadas ao uso desta antraciclina (Jesus, 2016; Morais, 2017;
Morais, 2021). Também associada a efeitos colaterais bucais, o paclitaxel € um quimioterapico do grupo dos taxanos. Xerostomia,
MO e infecgdes oportunistas sdo relatadas como condigdes encontradas em pacientes submetidos a esse agente quimioterapico
(Pinto, 2020).

Com relacéo a efetividade da fotobiomodulagdo com laser a prevencao da mucosite, bons resultados séo obtidos quando
um protocolo preventivo é empregado diariamente, nos primeiros dias ap6s a infusdo do quimioterapico, consoante a literatura.
Em um estudo com pacientes submetidos ao protocolo quimioterapico GLATO (quimioterapia — doxorrubicina, cisplatina,
dexametasona e MTX + cirurgia), Neves et al. (2021) avaliaram a eficacia da prevencdo da MO, com sessdes diarias de

fotobiomodulagéo, sendo a primeira realizada imediatamente ap0s a infusdo do MTX e durante trés a cinco dias consecutivos,
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com intervalo de 24 horas. No estudo em questdo, o grupo que nao fez a terapia profilatica com o laser apresentou maior taxa de
gravidade de MO (graus Il e IV).

Dentre as dificuldades encontradas durante o acompanhamento das pacientes, 0 comparecimento as consultas para
avaliacdo e realizacdo das sessdes de fotobiomodulacdo com laser foi bastante frequente. Assim, adotou-se um protocolo com
duas sessGes semanais, com intervalo de quarenta e oito horas entre a primeira e a segunda sessdo. Para os ciclos semanais de
quimioterapia, eram indicadas duas sessdes por semana, todas as semanas, enquanto durasse o tratamento. Para as pacientes com
ciclos a cada quinze ou mais dias, foram indicadas duas sessfes semanais, por duas semanas.

Apesar de um protocolo com menor quantidade de consultas, ndo houve uma adesdo satisfatdria por parte das pacientes.
Os motivos, quando relatados, eram relacionados a dificuldades com transporte, acrescidos da indisposicdo e fraqueza
ocasionadas pelos efeitos colaterais sistémicos da quimioterapia.

Além dos casos relatados, neste estudo, outras pacientes passaram pela primeira consulta odontoldgica, foram
examinadas e receberam todas as orientacGes necessérias para o inicio do POP-Oral, mas ndo retornaram para as consultas
subsequentes, ndo sendo possivel associar a terapia com o LPB e nem registrar 0s casos.

Sobre a MO, apenas a paciente (Caso 1) relatou ter apresentado um episddio, durante o primeiro ciclo de quimioterapia,
mas, ndo foi possivel verificar, pois ela ndo compareceu ao servigo. Apesar da ndo adesdo ao protocolo preventivo com a
associacao do LBP, consoante as causas ja descritas acima, ocorreu a adesdo ao autocuidado por meio do POP-Oral e a incidéncia
de MO na populagdo estudada foi baixa.

Outros fatores também influenciam no risco de MO, como por exemplo a idade, condi¢do de saide bucal prévia ao
inicio do tratamento quimioterapico (Cakmak & Nural, 2019). As duas pacientes (Casos 1 e 2) apresentavam necessidades de
intervencdo odontoldgica, como procedimentos restauradores, cirdrgicos e periodontais. A adequacdo bucodental,
preferencialmente, deverd ser realizada antes ao inicio da quimioterapia, no entanto, devido a demanda do servico e
impossibilidade de adiar a terapia oncolégica, os procedimentos necessarios foram programados para serem realizados depois
da terapia antineoplésica.

Uma medida importante para a manutencdo da satde bucal antes, durante e apds a terapia oncolégica é composta por
uma série de cuidados bucais, referentes a higiene com produtos adequados, manutencdo do ambiente bucal limpo e
descontaminado, hidratacéo oral e labial e suspensdo de habitos que possam desequilibrar o meio bucal. Assim, o POP-ORAL,
conjunto de medidas para cuidados buco-dentais proposto as pacientes, foi bem tolerado e implementado pela populacdo estudada
(Vidal, 2012).

O cuidado personalizado, a boa comunicagéo e a atuagéo interprofissional so essenciais para a qualidade da assisténcia

e seguranca do paciente.

5. Concluséao

E consenso, na literatura, que a MO induzida por quimioterapia pode afetar a qualidade de vida dos pacientes, interferir
em atividades realizadas diariamente, na nutrigdo e até impedir a continuidade do tratamento antineoplasico. Na populagdo em
questdo, houve apenas um breve relato de episddio de MO sem maiores repercussdes, fato que evidenciou a relevancia e
necessidade do cuidado odontoldgico oncolégico personalizado a fim de favorecer o autocuidado, tendo em vista que a orientacdo
acerca dos cuidados bucais e a avaliacdo da condicdo bucodental pré, trans e pés terapias antineoplasicas devem fazer parte da

rotina dos servigos oncoldgicos.
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