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RESUMO

Objetivo: A mucosite oral € definida como uma
irritacdo da mucosa, que induzida pela terapia
antineoplasica é uma importante reacao
adversa. Configura-se como uma inflamagéo
da mucosa causada por quimioterapia
e radioterapia de cabeca e pescogco. O
tratamento quimioterapico inibe ou destroi
totalmente as células neoplasicas, porém tal
terapia nao diferencia células cancerosas das
células normais, a exemplo temos as células da
mucosa bucal, local de instalagdo da mucosite
oral. O objetivo deste artigo foi evidenciar
a importancia do tratamento odontolégico
preventivo em individuos com neoplasias,
consultando e orientando o paciente, bem como
promovendo os cuidados essenciais, antes do
inicio da quimioterapia. Além disso objetivou-
se evidenciar a acao preventiva e curativa do
laser nessas situagdes. Sintese dos Dados: O
tratamento odontoldgico nesses pacientes visa
primeiro abordar as situagbes mais urgentes,
permanecendo o restante para depois da
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quimioterapia. Concomitantemente ao inicio
da quimioterapia, comegcam as aplicacoes
do laser de baixa intensidade de poténcia,
produzindo bioestimulagao e preventivamente,
evitando aparecimento de mucosites orais.
Caso apareca a lesao, a terapia laser regridira
curativamente o processo, acelerando a
cicatrizacao e inibindo as dores. Conclusoées:
Concluiu-se que o laser de baixa intensidade
de poténcia, constitui técnica eficaz e nao
invasiva, que é utilizada favoravelmente, tanto
nos tratamentos de carater preventivo, como
nos de cunho curativo, permitindo promover a
melhora da qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-Chave: Lasers. Quimioterapia.
Mucosite.
ABSTRACT
Objective: Oral mucositis is defined
as mucosal irritation, which induced by

antineoplastic therapy is an important adverse
reaction. It is an inflammation of the mucosa
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caused by chemotherapy and radiotherapy of
the head and neck. Chemotherapy treatment
totally inhibits or destroys neoplastic cells, but
such therapy does not differentiate cancer cells
from normal cells, such as oral mucosa cells,
site of installation of oral mucositis. The aim
of this article was to highlight the importance
of preventive dental treatment in individuals
with cancer, consulting and guiding the patient,
as well as promoting essential care, before
the beginning of chemotherapy situations.
Synthesis of data: The dental treatment
in these patients aims first to address the
most urgent situations, remaining the rest

INTRODUGAO

O cancer é considerado uma doenga
cronica e que exige tratamentos especificos,

como: tratamento cirdrgico, quimioterapia,
radioterapia ou associagdo de ambos.
Esses tratamentos podem ser realizados

separadamente ou de forma conjunta*?.

Buscando maior conforto para os
pacientes em fase anterior ao inicio da
radioterapia de cabegca e pescogco ou da
quimioterapia é importante realizar-se consulta
prévia com um cirurgido dentista®. Essa medida
visa enfrentamento aos possiveis problemas
gerados pelo tratamento quimioterapico nas
células da mucosa bucal, uma vez que esse
tratamento antineoplasico almeja inibir a divisao
celular, agindo nas células neoplasicas e que
0 mesmo acaba afligindo também células
normais, dentre as quais as da mucosa oral. A
quimioterapia pode ocasionar efeitos colaterais
ou adversos em outras células do corpo?. Em
decorréncia da quimioterapia convive-se com
grande queda de resisténcia dos pacientes,
o que facilita o aparecimento de infecgbes,
comprometimento no trato gastrointestinal,
xerostomia, mucosites e outros??2,

As complicagdes orais decorrentes dos
tratamentos oncoldgicos realizados ocorrem
durante e apés o tratamento do cancer, sao
comuns e podem causar dor; dificuldade de

after chemotherapy. Concomitantly with the
beginning of chemotherapy, the applications
of low power laser begin, producing
biostimulation and preventively, preventing
the appearance of oral mucositis. Should the
lesion appear, laser therapy will curatively heal
the process, accelerating healing and inhibiting
pain. Conclusions: It was concluded that low
power laser is an effective and non-invasive
technique, which is favorably used in both
preventive and curative treatments, allowing
the improvement of patients’ quality of life.
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mastigagcado, degluticdo e fonagdo; nutrigdo
pobre e predisposicado a infecgbes sistémicas,
as quais podem prejudicar o prognostico da
doenca. A qualidade de vida do paciente, acima
de tudo, ficara prejudicada com essas alteragdes
desfavoraveis em ambito oral®.

Um dos efeitos colaterais mais comuns
do tratamento antineoplasico € a mucosite
oral, cujas lesdes podem gerar dor, disfagia,
alteracao da higiene oral e nutricdo, e muitas
vezes desencadear tempo de permanéncia
ou internagao hospitalar aumentado, além de
onerar os custos do tratamento. A mucosite oral
interfere nas funcdes orais basicas e ainda, pode
predispor a infec¢ao fungica, viral e bacteriana,
podendo resultar em infecgdo sistémica™.

As chances da quimioterapia causar
dano a cavidade bucal do paciente acentuam-
se, dependendo de sua idade. Em criangas
com menos de 12 anos, tém-se acometimento
bastante grande de efeitos desfavoraveis na
cavidade bucal. Embora pacientes nessa faixa
etaria tenham tendéncia a desenvolver tumores
malignos que causam altera¢des bucais por si
s6™.

Muitas complicacdes bucais decorrentes
da quimioterapia , perfazem-se de forma aguda
e complexa, chegando a ponto de interromper
o tratamento oncolégico. Dessa forma, deve-
se prevenir, tal ocorréncia para assim poder-
se evitar a interrupcao do tratamento. A Unica
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forma de prevenir € encaminhando o paciente
para tratamento odontoldgico, antes do inicio
do tratamento oncoldgico. Durante a realizagéo
do tratamento oncoldgico, caso seja necessaria
a intervengdo odontolégica, geralmente
interrompe-se a terapia antineoplasica para tal e
comumente intervém-se buscando a atenuacao
do quadro de mucosite oral presente??.

O objetivo deste artigo foi evidenciar
a importdncia do tratamento odontoldgico
preventivo em individuos com neoplasias,
consultando e orientando o paciente, bem como
promovendo os cuidados essenciais, antes do
inicio da quimioterapia, além disso objetivou-se
evidenciar a acao preventiva e curativa do laser
nessas situacoes.

REVISAO DE LITERATURA
Mucosite Oral

A mucosite oral configura-se como uma
inflamacaodamucosacausadaporquimioterapia
e radioterapia de cabeca e pescoco. Definida
como uma irritacdo da mucosa, advinda de
reacao adversa, que pode interferir, por exemplo
no curso da radioterapia e alterar o controle
local do tumor e consequentemente a sobrevida
do paciente'®.

O aspecto clinico da mucosite inicialmente
apresenta-se sob a forma de um eritema,
que frequentemente evolui para ulceracao.
Essas lesbes podem estar recobertas por uma
pseudomembrana fibrinosa branca?'. Essaleséo
pode afligir a mucosa oral e gastrointestinal,
dependendo do tratamento antineoplasico
realizado™®.

A escala comumente utilizada para
caracterizacdo da mucosite oral é aquela
preconizada pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), que classifica a mucosite em
quatro graus (grau 0, 1, 2, 3 e 4), conforme as
lesdes progridem?.

Na mucosite oral oriunda de tratamento
quimioterapico, as ulceras mostram-se limitadas
as superficies nao queratinizadas situadas
na porcao lateral e ventral da lingua, mucosa
bucal e palato mole. Elas sdo evidenciadas
comumente depois de duas semanas de iniciada
a quimioterapia®®.

Os tratamentos disponiveis para mucosite
oral sdo considerados paliativos. As terapias
utilizadas englobam vitamina E, agentes

lubrificantes, anti-inflamatoérios, crioterapia,
enxaguatdrios bucais, anestésicos todpicos, e
o laser de baixa poténcia, dentre outros' 720,
O laser possui efeitos anti-inflamatérios,
analgésicos e de biomodulagéo e consta do
tratamento comumente utilizado, devido o
desfecho satisfatério geralmente obtido com
seu emprego'®17:20,

Laser de Baixa Intensidade

Os lasers sao classificados, de acordo
com a poténcia de emissdo de radiacdo em
lasers de alta e baixa intensidade. O de baixa
intensidade é o laser terapéutico, sem potencial
destrutivo, que possui acdo fotoquimica de
analgesia, atividade anti-inflamatéria e de
bioestimulagdo tecidual'5611.12.16,

O laser terapéutico e de escolha para
intervengdo em casos de mucosite oral, possui
efeito fotoquimico, fazendo com que o tecido que
esta em sofrimento absorva a radiacao laser e
a transforme em energia, impedindo assim que
a lesao se desenvolva agindo preventivamente
e impedindo o aparecimento de Uulceras na
cavidade bucal. Em situagdes em que surgir a
mucosite oral, alaserterapiateracarater curativo,
possibilitando o tratamento da sintomatologia e
a aceleracao de sua resolugao?'.

Recomenda-se concomitantemente
ao inicio da quimioterapia, comecarem as
aplicacoes diarias de laser de baixa intensidade,
produzindo bioestimulagdo e preventivamente,
evitando o aparecimento de mucosites orais.
Com o surgimento da lesao, o laser atuara
curativamente, regredindo 0  processo,
acelerando a cicatrizacdo e promovendo a
cessagao da sintomatologia dolorosa?.

DISCUSSAO

Todo e qualquer tipo de intervengao
odontologica neste grupo de pacientes
oncoldgicos tera carater, primordialmente
preventivo® 198, Antes de comegar as sessoes
de quimioterapia, o paciente deve ser
encaminhado para avaliagdo odontolégica,
onde se analisara através de exame fisico
e anamnese em que condigdes encontra-
se sua saude bucal®??2. Os procedimentos
odontoldgicos escolhidos, a principio sao os
mais urgentes ou com necessidade eminente
de realizacao, para evitar complicagdes futuras,
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como infeccbes oportunistas; complementam-
se os procedimentos restantes, ao passo
em que houver interrupcdo ou cessacao
da quimioterapia. Priorizam-se  algumas
situacbes clinicas para tratamento, tais
como: possibilidades de infecgdes dentarias;
tratamento de inflamagbes; tratamentos
endodénticos; remocgao de caries dentarias
extensas; eliminagao de préteses dentarias mal
adaptadas, traumatizantes a mucosa bucal,
além de proceder-se a orientacbes para os
pacientes acerca de higiene bucal para que os
mesmos possam aprimorar seu autocuidado®?.

Existem varios protocolos para utilizagcao
do laser de baixa poténcia, tanto de cunho
preventivo, como curativo para tratamento das
complicacdes orais provenientes de intervengéo
antineoplasica. Sabe-se que esses protocolos
sao diferentes, no entanto, comumente levam a
reducdo da severidade da mucosite oral e ao
alivio da sintomatologia dolorosa?37:1920,

O emprego do laser de baixa poténcia
constitui o recurso com maior utilizacéo clinica
para atenuacdo dos efeitos surgidos em
decorréncia da mucosite oral, demonstrando
efetividade.

@] acompanhamento odontologico
tem vital importancia para que se possa dar
manutencdo e manter sob controle o quadro
bucal apresentado pelo paciente, antes, durante
e depois da quimioterapia®.

CONCLUSOES

Concluiu-se que o laser de baixa
intensidade de poténcia, constitui técnica eficaz
€ nao invasiva, que é utilizada favoravelmente,
tanto nos tratamentos de carater preventivo,
como nos de cunho curativo, permitindo
promover a melhora da qualidade de vida dos
pacientes.
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