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RESUMO

A mucosite oral é definida como uma inflamag¢ao da mucosa bucal induzida pela
terapia antineoplasica, configurando-se como uma das principais reagdes adversas
em pacientes submetidos a quimioterapia e radioterapia, especialmente na regido de
cabeca e pescoco. O tratamento quimioterapico tem como objetivo inibir ou destruir
as células neoplasicas; no entanto, essa acgdo ndo distingue entre células
cancerigenas e células saudaveis, como as da mucosa oral, tornando esse tecido
especialmente vulneravel a toxicidade do tratamento. A presenca da mucosite
compromete significativamente a alimentacgao, a fala e o bem-estar geral do paciente,
podendo levar a interrupcédo temporaria da terapia oncoldgica. Diante desse cenario,
esta revisao de literatura ira apresentar os principais métodos utilizados no tratamento
da mucosite oral, destacando a relevancia da atuagédo odontoldgica na prevengéao e
no manejo das lesdes. Além disso, busca-se analisar a eficacia dessas terapias na
promoc¢ao da qualidade de vida dos pacientes, reforcando a importancia de um

cuidado multidisciplinar durante o tratamento oncoldgico.

Palavras-chave: mucosite oral, pacientes oncoldgicos, quimioterapia, radioterapia,

prevencgao, tratamento



ABSTRACT

Oral mucositis is defined as inflammation of the oral mucosa induced by
antineoplastic therapy and is one of the main adverse reactions in patients undergoing
chemotherapy and radiotherapy, especially in the head and neck region.
Chemotherapy treatment aims to inhibit or destroy neoplastic cells; however, this
action does not distinguish between cancer cells and healthy cells, such as those of
the oral mucosa, making this tissue especially vulnerable to treatment toxicity. The
presence of mucositis significantly compromises the patient's eating, speaking and
general well-being, and can lead to the temporary interruption of cancer therapy. Given
this scenario, this literature review will present the main methods used in the treatment
of oral mucositis, highlighting the importance of dental work in the prevention and
management of lesions. It will also analyze the effectiveness of these therapies in
promoting patients' quality of life, reinforcing the importance of multidisciplinary care

during cancer treatment.

Keywords: oral mucositis, cancer patients, chemotherapy, radiotherapy, prevention,

treatment
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1 INTRODUGAO:

A Mucosite Oral (MO) € uma das complicagées mais incapacitantes que afetam
pacientes em tratamento oncologico, especialmente aqueles submetidos a
quimioterapia ou radioterapia nas regiées da cabeca e pescoco. Essa inflamacgéo da
mucosa oral se manifesta por meio de lesdes ulcerosas, que podem provocar dor
severa, dificultar a alimentacdo e, em situagbes mais graves, aumentar o risco de
infeccdes sistémicas. Uma pesquisa realizada por Daugélaité? em 2019 estimou que
entre 20% a 40% dos pacientes em tratamento quimioterapico convencional e mais
de 80% dos irradiados na regido da cabecga e pescog¢o desenvolvam mucosite em
algum grau. "2

Conforme Spezzia' o surgimento da mucosite esta diretamente relacionado aos
tratamentos antineoplasicos. Embora essas terapias tenham como objetivo destruir
células cancerigenas, elas também prejudicam células saudaveis, como as epiteliais
de rapida renovagcao da mucosa oral, resultando em ulceragbes. Além de
comprometer a qualidade de vida, a MO é um fator de risco significativo para infeccées
sistémicas.

Frequentemente, o tratamento oncoldgico precisa ser ajustado para tratar a
mucosite, 0 que pode impactar negativamente o prognostico do paciente. Portanto, a
busca por terapias eficazes para prevenir e tratar essa condicdo é de extrema

3 Nos ultimos anos, diversas abordagens terapéuticas tém sido

importancia.
estudadas para o manejo da MO, incluindo intervengdes farmacoldgicas, laserterapia
de baixa intensidade, crioterapia e uso de enxaguantes bucais. A laserterapia de baixa
intensidade, em especial, tem sido amplamente reconhecida como uma das opgdes
mais promissoras, devido a sua capacidade de estimular o reparo tecidual e acelerar
0 processo de cicatrizacdo, além de reduzir a severidade das lesbdes. Estudos
comparativos realizados por Reolon® em 2017 também mostram eficacia no uso do
laser de forma profilatica, com pacientes que receberam laserterapia antes dos
tratamentos antineoplasicos apresentando menor indice de desenvolvimento da MO
58

A crioterapia oral tem mostrado bons resultados na prevenc¢ao de mucosite em
casos de quimioterapia, especialmente quando associada a outros agentes, como a
camomila. O resfriamento da cavidade oral induz a vasoconstricao do tecido epitelial,

diminuindo a absorgdo de agentes quimioterapicos nos tecidos mucosos, assim



evitando que as células epiteliais da mucosa oral sejam prejudicadas o. Entretanto, o
efeito do resfriamento na mucosa oral é temporario, 0 que torna essa abordagem
recomendada para esquemas de quimioterapia de curta duragao. Além disso, Beell e
Kasi® destacaram que o uso de enxaguantes bucais, como solugdes de bicarbonato
de sodio ou agua salina, contribui significativamente para a saude bucal e o conforto
dos pacientes. % °

Uma avaliacdo de pesquisas clinicas realizadas por Costa'® em 2023
possibilitou afirmar que os gargarejos formulados com benzidamina e propolis podem
auxiliar na melhoria da qualidade de vida dos pacientes, além de minimizar os efeitos
adversos da mucosite durante a terapia antineoplasica. Ambas as fontes refutaram o
uso de clorexidina como enxaguatoério bucal, citando a auséncia de evidéncias que
comprovem sua eficacia quanto a prevencao e tratamento da mucosite oral. % °

Diante desse contexto, o presente trabalho tem como objetivo analisar e
comparar a efetividade das principais abordagens terapéuticas utilizadas na
prevencgao e tratamento da MO em pacientes oncoldgicos, com énfase na crioterapia,
terapia com enxaguante e farmacos e laserterapia de baixa intensidade. Também
serdo avaliados os impactos dessas terapias na qualidade de vida dos pacientes,
assim como os desafios praticos relacionados a sua aplicagdo no contexto

odontoldgico.



2. METODOLOGIA:

Esta revisao de literatura foi conduzida por meio de pesquisas em bases de
dados reconhecidas, como PubMed, Repositorio Rio, SCIELO e a Revista ICESP, com
o objetivo de selecionar artigos cientificos de alta qualidade e relevancia. As buscas
foram realizadas utilizando as seguintes palavras-chave: mucosite oral (MO),
pacientes oncoldgicos, quimioterapia, radioterapia, prevencgao, tratamento, qualidade
de vida, laserterapia de baixa intensidade, crioterapia e enxaguantes bucais. Esses
termos foram combinados com operadores booleanos (AND, OR) para assegurar uma
pesquisa ampla e precisa.

Foram incluidos estudos publicados entre 2010 e 2025, a fim de garantir que a
revisdo se apoie em evidéncias cientificas atuais e pertinentes as praticas terapéuticas
contemporaneas. Serao considerados artigos que abordem a eficacia de intervencgdes
como a laserterapia de baixa intensidade, a crioterapia e 0 uso de enxaguantes bucais,
além de estudos clinicos, revisdes sistematicas e publicagdes focadas na prevencao
e no tratamento da mucosite oral. Serdo excluidos os trabalhos publicados antes de
2010, aqueles que nao atenderem aos critérios metodologicos definidos ou que nao

apresentem informagdes detalhadas sobre as intervengdes terapéuticas analisadas.



3. REVISAO DE LITERATURA:

A mucosite oral (MO) é uma condicao inflamatéria aguda, com predominio na
cavidade oral. Trata-se de uma das complicagbes mais frequentes e debilitantes em
pacientes submetidos a terapias antineoplasicas, especialmente a quimioterapia de
alta intensidade e/ou a radioterapia direcionada a regido de cabeca e pescoco.'? O
desenvolvimento da mucosite ocorre devido ao efeito citotéxico desses tratamentos
sobre as células epiteliais da mucosa oral, resultando em alteragdes estruturais que
comprometem a integridade do tecido. Alguns dos medicamentos de quimioterapia
mais associados a MO incluem o 5-fluorouracil (5-FU), o metotrexato, a
ciclofosfamida, a citarabina, e alguns agentes alquilantes, sendo o 5-FU conhecido
por ser um dos maiores causadores. Clinicamente, a MO se manifesta inicialmente
por eritema e sensibilidade, podendo progredir rapidamente para a formagao de
Ulceras extensas, dolorosas e com risco aumentado de sangramento e infecgéo. Os
sintomas associados a MO incluem dor intensa, disfagia, odinofagia, febre e, em
casos mais graves, infecgdes secundarias que podem evoluir para quadros sistémicos
sérios, como sepse. 1%

Quanto as manifestagdes clinicas apresentadas pela MO, elas costumam surgir
entre o terceiro e o sétimo dia apds o inicio do tratamento antineoplasico, sendo
frequentemente acompanhada por uma série de alteragdes bucais. Entre os sintomas
mais comuns estdo ardéncia, eritema, edema, dor intensa, hemorragias, disfagia,
xerostomia e perda total ou parcial do paladar.'?> Além disso, podem ocorrer lesdes
ulcerativas extensas que dificultam a mastigacao, a fala e a degluticdo de alimentos
sélidos e liquidos, comprometendo a ingestao nutricional e, em muitos casos, levando
a desnutricdo. Essa condicdo também compromete a integridade da mucosa oral,
favorecendo o surgimento de infec¢des tanto locais quanto sistémicas. A quebra da
barreira mucosa facilita a entrada de microrganismos oportunistas, aumentando o
risco de complicagdes infecciosas graves, além de contribuir para o desenvolvimento
de lesdes cariosas, especialmente em pacientes com higiene bucal prejudicada.’’ 1+

Do ponto de vista histoldgico, a MO é caracterizada por uma série de alteragdes
estruturais na mucosa oral. Observa-se a reducao da espessura epitelial, descamacgao
superficial, congestao vascular e aumento da permeabilidade dos vasos sanguineos,
o que favorece a inflamacgéao local. Nos estagios iniciais, a mucosa apresenta uma

coloracdo esbranquicada, resultado da deficiéncia na renovagao epitelial e da
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auséncia de escamacido adequada da queratina. Essa camada superficial é€,
posteriormente, substituida por um epitélio atroéfico, edemaciado, eritematoso e
extremamente friavel. Com a progressao do quadro, formam-se areas de ulceragéo
recobertas por uma membrana superficial amarelada, de natureza fibrino-purulenta,
que pode ser removida com facilidade. As regides centrais dessas lesdes ulceradas
podem apresentar necrose e, em alguns casos, sangramento, tornando o quadro
clinico ainda mais doloroso e suscetivel a infeccdes secundarias.' ">

A radioterapia, seja isoladamente ou em combinagcdo com cirurgia,
quimioterapia ou ambas, representa uma modalidade terapéutica eficaz para diversas
neoplasias malignas, especialmente nos estagios | e Il da doenca, nos quais as taxas
de sobrevida s&o significativamente elevadas. Esse tratamento desempenha um papel
essencial no manejo do cancer; no entanto, a MO induzida por radiagdo € uma
complicagao frequente, o que pode, em muitos casos, levar a interrupgao temporaria
da radioterapia até que ocorra a resolucédo do processo inflamatorio. 1% 1® Pacientes
diagnosticados com cancer frequentemente iniciam o tratamento por meio da
combinagao de diferentes modalidades terapéuticas, como radioterapia, cirurgia e
quimioterapia. Em casos de cancer de cabecga e pescoco, a radioterapia costuma ser
a abordagem preferencial, sendo que o campo de irradiagdo geralmente abrange as
glandulas salivares e a mucosa oral, o que eleva significativamente o risco de
desenvolvimento de mucosite.

Essa condicao representa o efeito agudo mais comum da radioterapia nessa
regido e configura-se como o principal fator limitante de dose. Isso ocorre porque as
células da mucosa da cavidade oral, faringe e laringe apresentam alta taxa de
renovacao e baixa radiorresisténcia, o que as torna particularmente sensiveis aos
efeitos toxicos da radiacdo, respondendo precocemente ao tratamento.'” 18 A
prevaléncia de MO em leucemia e tumores sélidos é de 50 e 21%, respectivamente.
Ja em cancer de cabecga e pescoc¢o, a MO encontra-se na faixa de 60 a 90% dos
pacientes em tratamentos quimioterapico e radioterapico.?°

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define qualidade de vida como a
percepgao que o individuo tem de sua posigao na vida, levando em conta o contexto
cultural, o sistema de valores em que estd inserido, além de seus objetivos,
expectativas, padrées e preocupacoes.’® A MO é uma complicacédo frequente em
pacientes oncoldgicos, e trata-se de uma condigao inflamatéria e dolorosa que, além

do sofrimento fisico, compromete diretamente a alimentagao, a fala, o sono e a higiene
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bucal, levando a perda de peso, fadiga e queda do estado nutricional. A dor intensa e
persistente, associada a limitacdo funcional, pode desencadear sentimento de
frustragdo, ansiedade e depresséao, prejudicando as interagdes sociais e o bem-estar
emocional. Dessa forma, a mucosite oral afeta significativamente multiplas dimensées
da qualidade de vida, interferindo ndo apenas na saude fisica, mas também no
equilibrio psicoldgico e nas relagdes interpessoais do paciente. 4 21-

Os fatores de risco para o desenvolvimento da MO incluem a localizagdo do
campo de radiagao, presenca prévia de doengas dentarias, higiene bucal inadequada,
baixa producdo de saliva, sistema imunolégico comprometido e focos locais de
infecgdo.'? Quanto a idade, seus efeitos sobre a suscetibilidade e o desenvolvimento
da mucosite ainda nao estao totalmente esclarecidos. A dor associada a mucosite
pode dificultar a alimentagdo, a ingestdo de liquidos e a fala. Quando essas
dificuldades persistem, podem levar a perda de peso, anorexia, caquexia e
desidratacdo além de disturbios do sono relacionados a mucosite.'* 16-

As intervengdes voltadas para a prevencgéo e o tratamento da mucosite oral
durante a radioterapia tém sido amplamente estudadas, dada a alta incidéncia e
impacto significativo dessa condicdo na qualidade de vida dos pacientes. Dentre
essas intervengdes, a higiene bucal adequada destaca-se como uma das estratégias
mais eficazes na prevengao da mucosite oral. Ela atua reduzindo a colonizagao por
microrganismos patogénicos na cavidade oral, o que diminui o risco de infeccdes
secundarias e atenua a gravidade das lesdes mucosas. Além disso, uma boa higiene
bucal contribui para a melhora do conforto do paciente, reduzindo a dor, facilitando a
alimentagao e evitando complica¢des sistémicas. Portanto, trata-se de uma medida
simples, de baixo custo e de grande impacto clinico no manejo da mucosite em
pacientes submetidos a radioterapia.® 17: 18

Quanto aos tipos de tratamento para a MO em pacientes oncolégicos, hoje na
literatura existem diversas pesquisas acerca, dentre elas, serdo destacadas algumas
possibilidades. Um dos possiveis tratamentos € através da terapia com laser, que tem
demonstrado eficacia na reducdo da gravidade da mucosite oral, gragcas a sua
capacidade de estimular a epitelizagdo dos tecidos e por apresentar propriedades
analgésicas e anti-inflamatérias que contribuem para o alivio dos sintomas. Além dela,
bochechos estdo sendo considerados, e antibidticos e antifungicos podem ser

administrados topicamente ou por via endovenosa, com o objetivo de controlar
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infeccbes secundarias, contribuindo assim para a redugdo da dor e da disfagia
associadas a mucosite.® 10 16-

A produgéo cientifica na area da odontologia, tem um papel fundamental no
aprimoramento das estratégias terapéuticas voltadas para o controle da mucosite oral
induzida por radioterapia.'® Estudos clinicos bem conduzidos, revisdes sistematicas e
diretrizes baseadas em evidéncias oferecem recursos importantes para a
identificacdo, avaliagdo e implementacao de agentes terapéuticos mais eficazes. O
fortalecimento do conhecimento cientifico nesse campo pode, portanto, resultar em
condutas clinicas mais assertivas, capazes de reduzir a intensidade dos sintomas,
prevenir complicagcbes e melhorar significativamente a qualidade de vida dos
pacientes em tratamento radioterapico, sobretudo na regido de cabega e pescogo,

onde a MO ¢ altamente prevalente e debilitante.’? >
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4. DISCUSSAO:

A mucosite oral (MO) é uma complicagdo aguda frequente em pacientes
submetidos a terapias antineoplasicas, comprometendo sua qualidade de vida e
estado nutricional, além de limitar a continuidade do tratamento quimioterapico e
radioterapico.’? Diversas medidas profilaticas e terapéuticas tém sido estudadas com
o objetivo de reduzir a gravidade da mucosite e suas possiveis complicagdes, como o
uso de laserterapia, crioterapia, enxaguantes bucais, e suplementagdes. Este trabalho
tem como objetivo avaliar a eficacia desses métodos no manejo da mucosite durante

o tratamento oncoldgico.

Segundo Lacerda®??, a laserterapia tem sido utilizada atualmente no tratamento
da MO em pacientes com carcinoma de células escamosas na regidao de cabeca e
pescogo, com o objetivo de acelerar a cicatrizagado das feridas e aliviar a dor. Além
disso, essa abordagem também pode ser considerada uma estratégia eficaz na
prevengado da MO em pacientes submetidos ao tratamento oncoldgico, tendo em vista
sua capacidade anti-inflamatodria, efeito de analgesia — atua diretamente sob as
terminacdes nervosas — e acelerar a cicatrizagao da lesdo. Na modalidade preventiva,
conhecida como laserterapia profilatica, a aplicagdo do laser é realizada antes do
aparecimento das lesdes, contribuindo para evitar o desenvolvimento da mucosite.
Recomenda-se, portanto, o uso da laserterapia em pacientes com cancer de cabeca
e pescogo submetidos a quimio e radioterapia, visando a reduc¢ao da inflamacéo e da
dor, a promocgao do reparo tecidual e a melhora da qualidade de vida, prevenindo a

mucosite.

Embora amplamente utilizada como estratégia preventiva, a laserterapia
também tem se mostrado eficaz como intervengao terapéutica em pacientes que ja
apresentam MO, conforme demonstrado por Gongalves?® em seu estudo. Segundo o
autor, a aplicagdo do laser resultou em uma redugao significativa de fatores de
crescimento e citocinas proé-inflamatérias, com destaque para a interleucina-8,
contribuindo para a diminuicdo da inflamacéo e da dor. Dessa forma, a laserterapia
surge como uma abordagem terapéutica promissora no manejo dos efeitos adversos
da MO em pacientes submetidos ao tratamento oncoldgico. Além disso, destaca-se

sua aplicacado minimamente invasiva e de facil execugao clinica, o que favorece sua
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inclusdo em protocolos assistenciais. A incorporacido desse recurso pode ndo apenas
melhorar a experiéncia do paciente durante o tratamento, mas também favorecer a

adesao as terapias antineoplasicas.

A anadlise dos estudos clinicos de Costa?*, indicaram que os enxaguantes
bucais podem ser considerados como parte do plano terapéutico para o manejo da
MO. Segundo o autor, enxaguantes contendo clorexidina ou alopurinol n&o
demonstraram eficacia significativa na prevencdo ou no tratamento da MO. Em
contrapartida, substancias como a benzidamina e o propolis apresentaram resultados
promissores tanto na prevencao quanto no tratamento da mucosite em pacientes em
tratamento oncolégico, por conta de sua agao anti-inflamatoria e cicatrizante. O uso
desses agentes pode contribuir para a melhora da qualidade de vida dos pacientes,
aléem de minimizar os impactos negativos da mucosite durante a terapia
antineoplasica. Souza'®, ressalta, em seus estudos, a importancia dos enxaguantes
bucais aliados a orientacdo adequada sobre higiene oral, que irdo ajudar a neutralizar
a acidez da saliva, ajudando a proteger a mucosa oral. O autor enfatiza ainda a
necessidade da implementagdo de protocolos que contemplem intervencdes
educativas voltadas tanto para os pacientes quanto para seus familiares, integrando-
0s aos programas de cuidados bucais. Tais medidas devem incluir a compreensao da
dor associada a mucosite e seu manejo de forma multidimensional, visando a melhora

do bem-estar e da adesao ao tratamento oncoldgico.

Além dos métodos ja mencionados, a crioterapia surge como uma alternativa
terapéutica eficaz no manejo da MO, conforme destacado por Oncol’. A crioterapia
oral, também conhecida como resfriamento oral, € uma intervencéo simples, de baixo
custo e com baixa probabilidade de causar efeitos colaterais, destaca o autor. Essa
técnica consiste na introducéo de gelo — em forma de lascas, cubos ou agua gelada
— na cavidade oral, geralmente antes ou durante a administracido da quimioterapia.
Segundo sua pesquisa, resfriamento local induz a hipotermia na mucosa oral,
promovendo vasoconstricdo dos vasos sanguineos e, consequentemente, reduzindo
a perfusdo sanguinea nesses tecidos. Esse mecanismo limita a concentragcdo de
agentes citotéxicos na mucosa oral, minimizando o dano tecidual. Além disso, a
crioterapia também pode diminuir a taxa metabdlica do epitélio oral, o que contribui

para a reducao do risco de inflamacgao e, por consequéncia, da gravidade da MO.
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A prescrigao de multivitaminicos durante o tratamento oncoldgico é uma pratica
comum entre oncologistas, incorporando micronutrientes dietéticos a rotina alimentar
dos pacientes submetidos a quimioterapia ou radioterapia. Segundo estudos de
Chaitanya?®®, a suplementacéo com vitaminas A e E apresenta resultados significativos
na redugao da incidéncia e da gravidade da MO. O autor destaca que essas vitaminas,
tanto quando administradas por via sisttmica quanto em aplicagbes tdpicas,
demonstram eficacia no tratamento da mucosite, contribuindo para a regeneracao da
mucosa oral e para o alivio dos sintomas associados a inflamagao. Além disso, a
presenga adequada desses micronutrientes no organismo pode potencializar os
mecanismos de defesa celular, favorecendo a recuperagao tecidual e melhorando a
tolerancia ao tratamento antineoplasico. Isso reforca a importancia de um

acompanhamento nutricional individualizado durante o processo terapéutico
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5.CONCLUSAO:

A mucosite oral representa uma das complicagées mais significativas e
debilitantes enfrentadas por pacientes oncoldgicos submetidos a quimioterapia
e/ou radioterapia, especialmente nas regides de cabegca e pescogo. Essa
condi¢cdo compromete ndo apenas a integridade da mucosa oral, mas também
interfere diretamente na qualidade de vida, alimentacdo, comunicagao e
adesédo ao tratamento antineoplasico. A presente revisao de literatura permitiu
analisar de forma critica as principais terapias utilizadas na prevengao e no
tratamento da mucosite oral, destacando-se a eficacia da laserterapia de baixa
intensidade, da crioterapia e do uso de enxaguantes bucais. Entre essas
abordagens, a laserterapia demonstrou resultados promissores tanto no
contexto terapéutico quanto profilatico, contribuindo significativamente para o
alivio dos sintomas, a reparacgao tecidual e a reducéo da gravidade das lesées.
A anadlise dos estudos reforga a importancia da atuagao multidisciplinar e da
implementacgao de protocolos clinicos baseados em evidéncias. Assim, conclui-
se que o continuo investimento em pesquisas clinicas e na educacao de
profissionais de saude € essencial para o avango das estratégias terapéuticas,
visando sempre a promog¢ao de uma abordagem humanizada, eficaz e centrada

no paciente.
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