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Resumo: INTRODUGAO: O cancer bucal sdo neoplasias malignas que se iniciam no epitélio de revestimento
da boca pela multiplicacdo desenfreada de células defeituosas, que nao conseguem ser destruidas,
totalmente, pelo sistema imunolégico. Os tratamentos oncoldgicos consistem na eliminacdo dos tecidos
neoplésicos através de cirurgia, radioterapia, quimioterapia ou uma associacao destas trés modalidades
terapéuticas. No entanto, os efeitos secundarios causados pela radio e quimioterapia sdo multiplos, e dentre
eles destaca-se a mucosite oral. REVISAO: A mucosite oral é caracterizada pela inflamagao dos tecidos
moles da boca (mucosa jugal e labial, pavimento da boca, superficie ventral da lingua e palato mole),
observada em 40% dos pacientes administrados quimioterapia, e em 8-10% das pessoas submetidas a
radioterapia. Sendo sua severidade determinada pelo tipo de radiacdo, pela dose didria, pelo volume de
tecido irradiado, pela dose acumulada e pelo tipo, duracao e dose do medicamento utilizado. E também, por
fatores extrinsecos, como, o abuso do lcool, ma higiene oral e tabaco. DISCUSSAO: A mucosite oral pode
ser classificada em: Grau 1 (assintomatico ou com sintomas leves, ndo havendo necessidade de
intervencao); Grau 2 (dor moderada, estando indicada uma alteracao da dieta); Grau 3 (dor severa, pacientes
impossibilitados de 5 se alimentarem, havendo necessidade de intervencao); Grau 4 (consequéncias que
ameacam a vida, havendo necessidade de intervengdo urgente); Grau 5 (morte). CONSIDERACOES FINAIS:
O tratamento da mucosite oral consiste na prevencao e cuidado paliativo, que visam atenuar a dor e prevenir
o aparecimento de infec¢oes secundarias. Sendo, os bochechos (de bicarbonato de sédio, solucao salina
0,9%, gluconato de clorexidina 0,12%, nistatina e palifermin); os farmacos (cloridrato de benzidamina e
prostaglandinas) e o laser de baixa intensidade, os métodos curativos que possuem eficacia comprovada
pela literatura no tratamento da mucosite oral.

Palavras-chaves: Mucosite oral, neoplasias malignas, tratamento oncoldgico, cancer bucal.

Abstract: INTRODUCTION: Oral cancer are malignant neoplasms that begin in the epithelium lining the
mouth by the disorderly multiplication of defective or atypical cells, which cannot be completely eradicated
by the immune system. Cancer treatments consist of eliminating neoplastic tissues through surgery,
radiotherapy, chemotherapy or a combination of these three therapeutic modalities. However, the side
effects caused by radio and chemotherapy are multiple, and among them oral mucositis stands out.
REVIEW: Oral mucositis is characterized by inflammation of the soft tissues of the mouth (buccal and labial
mucosa, floor of the mouth, ventral surface of the tongue and soft palate), observed in 40% of patients
receiving chemotherapy, and in 8-10% of people undergoing radiotherapy. Its severity is determined by the
type of radiation, the daily dose, the volume of irradiated tissue, the accumulated dose and the type,
duration and dose of the medication used. And also, by extrinsic factors, such as alcohol abuse, poor oral
hygiene and tobacco. DISCUSSION: Oral mucositis can be classified as: Grade 1 (asymptomatic or with mild
symptoms, with no need for intervention); Grade 2 (moderate pain, a change in diet is indicated); Grade 3
(severe pain, patients unable to eat, requiring intervention); Grade 4 (life-threatening consequences
requiring urgent intervention); Grade 5 (death). FINAL REMARKS: The treatment of oral mucositis consists
of prevention and palliative care, which aim to alleviate pain and prevent the appearance of secondary
infections. In other words, mouthwashes (sodium bicarbonate, saline solution 0.9%, chlorhexidine
gluconate 0.12%, nystatin and palifermin); drugs (benzydamine hydrochloride and prostaglandins) and
low-intensity laser, curative methods that have proven efficacy in the literature in the treatment of oral
mucositis.

Keywords: Oral mucositis, malignant neoplasms, oncological treatment, oral cancer.

Introducao

O cancer tornou-se uma ameaca para a satde publica, segundo o INCA (Instituto Nacional de Cancer), a
ocorréncia de novos casos de cancer bucal no Brasil, é de aproximadamente 600 mil (Amorim, Souza & Alves,
2019). Nesse sentido, essa neoplasia maligna pode ser definida como a multiplicacdo desordenada de células
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defeituosas ou atipicas, que nao conseguem ser debeladas, totalmente, pelo sistema imunolégico (Domingos,
Passalacqua & Oliveira, 2014).

Os principais fatores etiol6gicos para o desenvolvimento de tumores de mucosa sao: 0 COnsumo excessivo
de alcool e o tabaco. Ja nos casos de cancer labial destaca-se a exposicao a radiacao ultravioleta do sol. Além
disso, outros fatores como composicao da dieta, infec¢des virais e fatores hereditarios sdo apresentados pela
literatura como potenciais fatores de risco (Longo, Lozzi & Azevedo, 2011; Leite et al., 2021).

O tratamento oncoldgico a ser indicado dependera da localizacao, do grau de malignidade, da permanéncia
do tumor e da condicao de sadde do individuo. Os métodos tradicionais sao: a cirurgia, a radioterapia e a
quimioterapia, sendo o mais indicado para tratar cancer bucal a cirurgia, associada ou nao a radioterapia
(Santos et al., 2013).

Os efeitos secundarios causados pela radio e quimioterapia sao multiplos, e dentre eles esta a mucosite
oral, um dos primeiros sinais clinicos que aparecem na cavidade oral, iniciando geralmente durante a segunda
semana de tratamento, caracterizada por edema, eritema, ulceracao, presenca de pseudomembranas, além de
dor e dificuldade na degluticao (Lobo & Martins, 2009).

Desse modo, as mucosites orais podem ser sao classificadas como: Grau 1 (assintomatico ou com sintomas
leves, nao havendo necessidade de intervencdo); Grau 2 (dor moderada, estando indicada uma alteracao da
dieta); Grau 3 (dor severa, pacientes impossibilitados de se alimentarem, havendo necessidade de
intervencao); Grau 4 (consequéncias que ameacam a vida, havendo necessidade de intervengao urgente); Grau
5 (morte) (Abreu, 2019).

Contudo, esse trabalho objetiva apresentar a etilpatologia, classificacao e tratamentos das mucosites orais
ocasionadas pela radio e quimioterapia no tratamento oncoldégico.

Revisao

O cancer de cabeca e o de pescoco sao neoplasias malignas que se iniciam no epitélio de revestimento da
boca por multiplicacdo celular desordenada que acomete as vias aerodigestivas superiores (Domingos,
Passalacqua & Oliveira, 2014). No entanto, sdo a 62 neoplasia maligna mais prevalente no mundo e no Brasil,
de acordo com INCA (Instituto Nacional do Cancer) em 2018, foram estimados 14.700 novos casos de cancer
em cavidade oral e orofaringe, além disso, quase 90% dessas neoplasias sdo diagnosticadas como carcinoma
epidermoide (Borges et al., 2018; Lemos et al., 2013).

No mais, a carcinogénese é um processo que envolve as etapas de iniciacdo, promocao e progressao
tumoral. A iniciacdo tumoral esta relacionada com danos ao DNA, resultante de mutacdes causadas por
carcindgenos. J4 a etapa de promocao, as células iniciadas podem sofrer acdo de agentes promotores, que
estimulam sua proliferacao, podendo induzir o desenvolvimento do cancer. E por Gltimo, durante a progressao
tumoral, o processo que desencadeia o desenvolvimento das neoplasias é consequéncia de um actimulo de
mutacoes nos genes que regulam o crescimento, a diferenciacao e a morte celular (Freitas et al., 2016).

O cancer bucal pode decorrer da interagao entre fatores endégenos, como, a desnutricao, a predisposicao
genética e os fatores exdgenos, a anemia por deficiéncia de ferro, as infec¢oes da cavidade oral (Papiloma
Virus Humano), os fatores ambientais (raios solares) e os fatores comportamentais (fumo e o dlcool) (Amorim,
Souza & Alves, 2019; Carvalho, Soares & Figueiredo, 2012).

Ademais, outros fatores apontados percurssores do cancer bucal sdo: redefinicio dos padroes de vida
(uniformizacao das condi¢oes de trabalho, nutricao e consumo desencadeada de industrializagao), alteracoes
demogréficas (reducdo das taxas de mortalidade, que indicam o prolongamento da expectativa de vida e o
envelhecimento populacional, levando ao aumento da incidéncia de doencas cronico-degenerativas,
especialmente as patologias cardiovasculares e as neoplasias) (Freitas et al., 2016).

Contudo, as neoplasias malignas podem ocorrer em qualquer localizacdo da boca, sendo os locais mais
acometidos a lingua, o labio inferior e o assoalho bucal, possuindo maior risco e pior prognostico, a lingua e
o assoalho bucal, devido a frequente presenca de metdastases cervicais (Carli et al., 2009).

O tratamento para o cancer bucal consiste na eliminacao dos tecidos neoplasicos através de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia ou uma associacao destas trés modalidades terapéuticas. Por sua vez, a escolha
do método terapéutico dependera da extensao, estadiamento tumoral, relacdo com estruturas anatémicas
anexas, envolvimento de cadeia linfatica, idade e cooperacao do paciente, além do subtipo histolégico de
lesao (Longo, Lozzi, Azevedo, 2011).
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As cirurgias consistem na remocao do tumor e de uma porcao sadia (que varia de um a dois centimetros)
em torno dele, como margem de seguranca. No entanto, lesoes iniciais, que sao restritas ao seu local de origem
e que nao apresentam disseminacao para ganglios linfaticos do pescoco ou para 6rgaos a distancia, a cirurgia
tem bons resultados (Santos et al., 2013).

A radioterapia é o método terapéutico muito utilizado no tratamento cancer bucal, e possui trés objetivos
distintos: curativo, elimina células neoplasicas; remissivo, reduz o tumor e sintomatica, em casos de dor
localizada (Caielli, Martha, Dib, 1995). No mais, esse tratamento consiste em radiagoes ionizantes, que atuam
sobre o DNA das células malignas, levando a morte celular ou a perda de sua capacidade reprodutiva e, ao
mesmo tempo, preserva os tecidos normais alcangando um indice terapéutico favoravel (Borges et al., 2018).

A radioterapia é feita de forma ionizante, o meio i6nico é ionizado tornando-se eletricamente instavel.
Essa radiagao vai agir sobre o DNA nuclear levando a perda de sua capacidade reprodutiva ou a morte. O DNA
duplica durante a mitose, nisto as células com grande capacidade de duplicacdo sdo mais radiossensiveis. Por
estarem em constante atividade mitotica as células neoplasias sdo mais susceptiveis as radiagoes. A dose
necessaria de radiacao varia conforme a malignidade e localizacdo da neoplasia. A maioria dos pacientes sao
tratados com a dose total curativa entre 50 e 70 Gy, sendo fracionada num periodo de 5- 7 semanas, 5 dias por
semana, uma vez ao dia, sendo 2Gy por fracdo. A dose total da radioterapia para linfomas malignos é
normalmente menor. A radiacao fracionada permite um efeito preservador, dando uma resposta tardia, no
entanto a resposta precoce responde melhor ao tumor, permite a repopulacao de tecido entre as fragoes,
reduzindo efeitos precoces, permite também a reoxigenacao dos tumores hip6xicos radio-resistentes entre
fracdes, permitindo uma maior porcentagem de células radiosensiveis oxigenadas. O fator de limitacdo da
dose mais importante é a tolerancia dos tecidos normais adjacentes. Tecidos com rapido indice de retorno
mostram efeitos precoces a radioterapia, enquanto nos tecidos de menor indice de retorno acontecem efeitos
tardios 4 radioterapia. A fracionacao acelerada é baseada na observacdo que a lesdo por radiacdo causa
acelerada proliferacdo dos tecidos do tumor, diminuindo o tempo de tratamento se resolveria esse problema.
As fracoes sao dadas tipicamente duas vezes por dia. A hiperfracionacao tem sido uma alternativa da
radioterapia para minimizar os efeitos colaterais, sendo que ela faz uso da diferenca entre as capacidades de
reparacao ante ao tumor pelo fracionamento da dose, sendo que o tempo de tratamento convencional deve
ser mantido onde 02 fragoes por dia sdo dadas. Com este tipo de fracionacao, o total que o tumor absorve da
dose pode ser aumentado enquanto nao houver toxidade. As combinagoes de hiperfracionacao e programas
acelerados tém se mostrado bem sucedidos para tumores que se dividem rapidamente, as desvantagens sao
os efeitos colaterais, especialmente a mucosite (Freitas et al., 2011).

J4 a quimioterapia objetiva a destruicao das células malignas, preservando as células saudaveis, dessa
forma, as drogas utilizadas ndo atuam de modo especifico, o que ocasiona a lesdao de células malignas e
saudaveis, principalmente, as células gastrointestinais, do sistema imunoldgico e dos capilares, o que explica
a perda de cabelo, nduseas e a probabilidade de infec¢oes oportunistas, decorrentes do tratamento (Almeida,
2005; Conjunscki, 2021).

Estudos realizados por Sannomiya e Furukawa (2000) apud Longo, Lozzi e Azevedo (2011) analisaram a
casuistica do tratamento de mais de mil pacientes, com o diagndstico de alguma modalidade de neoplasia
maligna de cabeca e pescoco, entre os anos 1993 a 2002. A partir disso, os autores concluiram que: a) o
tratamento cirtirgico é a opcao de escolha para os casos de carcinoma epidermoéide nos seus estagios iniciais,
sendo que em estdgios mais avancados destas lesoes é recomendada a utilizacao adjuvante de quimioterapia
ou radioterapia; b) a recorréncia dos tumores tratados depende principalmente do envolvimento de cadeia
linfatica e da extensao da lesao.

No mais, em casos mais avancados, quando a cirurgia ndo é possivel a quimioterapia associada a
radioterapia pode ser empregada. Nestes casos, o prognostico é ruim, pois pode ocorrer diminui¢ao do fluxo
salivar e aumento do nimero de Streptococcus mutans apds a quimioterapia (Pereira et al., 2008; Santos et
al., 2013; Vidal & Revoredo, 2010).

No entanto, é possivel observar alteracoes nos tecidos da cavidade oral devido a quimioterapia e
radioterapia. As complicagoes orais dividem-se em agudas e cronicas. As agudas sao resultantes da toxicidade
direta do tratamento, tém uma duragdo concordante com o periodo do mesmo, resolvendo-se gradualmente
em algumas semanas apés o término do tratamento. J4 os casos de complica¢des crénicas, nao se resolvem
com a supressdo da abordagem terapéutica. E preciso considerar a satde bucal do paciente, pois as terapias
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anticancerigenas exercem um efeito negativo adicional no individuo que apresenta uma saude bucal
negligenciada e alteracdes, como carie e doenca periodontal (Moreira, 2016).

Dentre os efeitos secundarios ocasionados pela radioterapia e quimioterapia estdo: xerostomia, carie de
radiacao, mucosite, osteorradionecrose (ORN), disfagia, perda ou alteracdo do paladar, infecgoes
oportunistas, periodontite e trismo (Caielli, Martha & Dib, 1995; Santos et al., 2013).

Contudo, a mucosite oral é a complicacao mais comum decorrente de terapia antineopldsica nao-
cirargica, podendo surgir entre 7 a 10 dias apds o inicio da quimioterapia e de 2 a 3 semanas da
radioterapia (Abreu, 2019). Na quimioterapia, as medica¢des usadas podem exercer um efeito citotoxico
direto, que interfere com o0 ADN, ARN ou proteinas das células que tém um elevado turnover, promovendo
a morte das células do epitélio oral, e indireta, quando devido a imunossupressao, o epitélio sofre
ulceracoes. J& na radioterapia as radiagoes de 10-20Gy, quando acumuladas, devido a exposi¢oes
repetidas causam a mucosite oral (Moreira, 2016).

Dentre os fatores de risco da mucosite oral, destacam-se: tratamentos oncolégicos e/ou associa¢oes entre
eles, além de, m4 higiene oral, a desnutricdo, o consumo de alcool, a exposicao ao tabaco, a idade avancada e
a baixa idade (elevadas taxas de proliferacdo celular e imaturidade da resposta) o habito de respirar pela boca,
movimentacdo de préteses dentais mal ajustadas (irritam a mucosa), e alimentos quentes, acidos ou
condimentados (Ribeiro et al., 2008).

Segundo estudos realizados, a severidade da mucosite oral é determinada pelo tipo de radiagao, pela dose
didria, pelo volume de tecido irradiado, pela dose acumulada e pelo tipo, duracdo e dose do medicamento
utilizado. E também, por fatores extrinsecos, como, o abuso do alcool, ma higiene oral e tabaco. Além disso,
é de suma importancia ressaltar que durante a terapia radioterdpica ocorre um aumento da producao de
células epiteliais resistentes, sendo este, contudo, insuficiente para contrariar o efeito da radiacao,
continuando a verificar-se o aparecimento de ulceragcdes, com consequente impacto no estado nutricional
que, por sua vez, interfere com a capacidade de renovacao celular (Moreira, 2016).

A mucosite oral é caracterizada inicialmente por uma sensagao de formigueiro e ardéncia, que transforma
num eritema e edema, e evolui para ulcera, gerando dor, perda do paladar e dificuldades para deglutir e falar.
Normalmente, essas lesdes se apresentam, na mucosa jugal e labial, pavimento da boca, superficie ventral da
lingua e palato mole (Moreira, 2016).

No entanto, de acordo com Neville et al. (2016) a mucosite oral associada a quimioterapia envolve
comumente as superficies ndo ceratinizadas (mucosa jugal, a superficie ventro-lateral da lingua, o palato
mole, o assoalho da boca), enquanto que o tratamento radioterapico afeta em particular a regiao da mucosa
voltada para o interior dos focos de radiacao direta.

Discussao

A mucosite oral ocorre em 40% dos pacientes submetidos a quimioterapia, 80% dos pacientes submetidos
a transplante de medula 6ssea e em até 100% dos pacientes submetidos a radioterapia em regiao de cabeca e
pescogo (Gongalves, 2001).

A mucosite oral classifica-se em cinco Graus/estagios:

Grau 0 — auséncia da patologia (Moreira, 2016);

Grau 1 - Iniciacao/ Dano primdrio: Ocorre agressao aos tecidos, devido a administracdo da radioterapia
e/ou quimioterapia, acarretando a destruicdo ao nivel do DNA ou ndo. A lesdo no DNA pode ocorrer
diretamente como resultado da agressao as células da camada basal do epitélio e da submucosa ou
indiretamente através das espécies reativas de oxigénio (ROS) que sdo produzidas simultaneamente. Por sua
vez, o DNA lesionado ir ativar algumas vias de transdug¢oes que ativam a transcricao de fatores como p53 e
fator nuclear kapa-beta (NF-kB) que consequentemente estimula a producao de citocinas préinflamatérias,
incluindo TNF-a, IL-1B8 e IL-6. A presenca dessas proteinas agride precocemente o tecido conjuntivo, o
endotélio e reduz a oxigenacao epitelial, culminando com a morte das células basais do epitélio e com a injiria
tecidual, caracterizado por tlcera nao sintomatica, eritema ou leve sensibilidade (Moreira, 2016; Rampini et
al., 2009). (Figuras 1, 2 e 3);
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Figura 1. Mucosite oral - Grau 1. Fonte: Google Imagens.

Figura 2. Mucosite oral - Grau 1. Fonte: Google Imagens.

Figura 3. Mucosite oral - Grau 1. Fonte: Google Imagens.
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Grau 2 - Sinal de amplificacao: Uma grande quantidade de proteinas (citocinas proéinflamatdrias)
biologicamente ativadas atinge a submucosa, causando eritema doloroso ou dlceras que nao interferem a
capacidade de alimentacao (Moreira, 2016; Rampini et al., 2009). (Figuras 4, 5 e 6);

Figura 4. Mucosite oral - Grau 2. Fonte: Google Imagens.

Figura 5. Mucosite oral - Grau 2. Fonte: Google Imagens.

Figura 6. Mucosite oral - Grau 2. Fonte: Google Imagens.
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Grau 3 - Ulceracao: Ocorre a desintegracdo e a ulceracdo do epitélio. A colonizagdo das ulceras por
bactérias, que habitam a cavidade oral, estimulam a producao de outras citocinas pré-inflamatérias. A tlcera
pode conter fibrina e exsudato com bactérias, que é referido como uma pseudomembrana, com sintomatologia
severa que implica a utilizacdo de um tudo de alimentacao. implica que o paciente sé efetue uma dieta liquida
(Moreira, 2016; Rampini et al., 2009). (Figuras 7, 8 e 9);

Figura 9. Mucosite oral - Grau 3. Fonte: Google Imagens.
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Grau 4 - Cicatrizagdo: A cicatrizacdo espontanea ocorre em aproximadamente trés semanas apos o
término da radioterapia ou da quimioterapia. A migracdo do epitélio para margem da lesdo ocorrerd em
consequéncia aos sinais das células mesenquimais e da matriz extracelular, os quais determinarao a
proliferacao, migracao e diferenciacao celular (Rampini et al., 2009). (Figuras 10, 11, 12 e 13);

iy

Figura 10. Mucosite oral - Grau 4. Fonte: Google Imagens.

Figura 11. Mucosite oral - Grau 4. Fonte: Google Imagens.

Figura 12. Mucosite oral - Grau 4. Fonte: Google Imagens.
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Figura 13. Mucosite oral - Grau 4. Fonte: Google Imagens.

Os tratamentos empregados para a mucosite oral é baseado na prevencao e cuidado paliativo, que visam
atenuar a dor e prevenir o aparecimento de infec¢des secundarias (Santos et al., 2013). Nesse sentido, sdo
fatores de grande importancia: higienizacao bucal e das préteses dentarias, consultas ao odontélogo, para
avaliacao clinica de céries e outras doencas da cavidade oral, nutricdo adequada, evitando alimentos acidos,
muito condimentados e acucar, e a manutencdo de uma hidratacao adequada (Freitas et al., 2011).

Desse modo, a orientacdo nutricional quanto ao tipo de alimento, consisténcia, restricdes (alimentos
acidos, muito condimentos e ac¢ticar) sdo importantes para ndo agravar o processo inflamatério e melhorar a
sintomatologia, lembrando que estas orienta¢des dependem da gravidade das lesoes e da vontade do paciente
(Schirmer, Ferrari & Trindade, 2012).

Além disso, estudos realizados por Schirmer, Ferrari e Trindade (2012) demostraram que a conduta
dietoterdpica: Aumentou no nimero de individuos que realizavam seis refeicoes/dia, de 4,3% para 13%; Apos
15 dias de tratamento e orientagoes nutricionais, 73,9% dos pacientes nao apresentaram mucosite de cavidade
oral e destes, 64,7% destes referiram nao ter restricdes quanto a consisténcia da dieta; Nao houve deteccao
de mucosite grau IV na reavaliacdo; E auséncia sintomatologia dolorosa, possibilitando ao paciente ingerir
maior variabilidade e quantidade de alimentos, seguindo uma dieta adequada.

Outro meio de tratamento para mucosite oral sao os bochechos de: Bicarbonato de sddio, que impedi
a proliferacao de candidiase (cria um ambiente alcalino); Solucao salina 0,9%; Gluconato de clorexidina
0,12% (antimicrobiano); Nistatina (previne contra fungos), também sao recomendados, antes de se
iniciar o tratamento, trés vezes ao dia por sete dias; e Palifermin (reduz a incidéncia da mucosite oral em
malignidades hematolégicas), pois é um fator de crescimento de queratindcitos recombinante. Estes
bochechos, por sua vez, tem eficdcia comprovada por estudos (Albuquerque & Camargo, 2007; Freitas et
al., 2011; Lobo & Martins, 2009).

Ja o perdxido de hidrogénio, suspensoes com magnésio e com hidréxido de aluminio e cha de camomila, sao
utilizados, porém nao possuem eficicia comprovada, por causar irritacdo/dano ao tecido de granulacao, ressecamento
da mucosa oral, e ndo apresentar acao anti-inflamatoria plausivel, respectivamente (Freitas et al., 2011).

No mais, alguns fairmacos podem ser usados para o tratamento e prevencdo da mucosite oral, como, por
exemplo, vitamina E, anti-inflamatérios, citocinas, prostaglandinas E1 e E2, emolientes orais tdpicos,
antioxidantes, drogas imunomoduladoras e antivirais, sendo o cloridrato de benzidamina e prostaglandinas
recomendados para o alivio de dor, principalmente em mucosite leve ou moderada (Menezes et al., 2014). Como
complemento dos fAirmacos, pode-se utilizar terapias alternativas, dentre elas destacam-se: técnicas de distracao,
musicoterapia, massagem, programas de treinamento cognitivo e acupuntura (Freitas et al., 2011).

A crioterapia e o laserterapia representam outro método de tratamento, diminuindo o fluxo sanguineo
para a mucosa oral, através da vasoconstricao local, o que reduz os danos as células da mucosa principalmente
na quimioterapia e promovendo a reepitelizacdo, devido a suas propriedades anti-inflamatérias e alivio de
dor, respectivamente (Menezes et al., 2014).

O laser de baixa intensidade, devido sua capacidade de modular uma série de eventos metabdlicos, através
de processos fotofisicos e bioquimicos, pode ser usado tanto para prevencdo, minimizando o seu
aparecimento da mucosite oral e quanto para tratamento, agindo diretamente sobre a lesdo. Ademais, a
laserterapia, controla a dor e estimulo do processo de cicatrizagdo, promovendo excelente conforto e
qualidade de vida (Cicchelli et al., 2017).
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Consideracoes finais

Pode-se concluir, portanto, que a mucosite oral é a complicacao bucal mais comum decorrente de terapia
antineoplasica nao-cirdrgica, radioterapia e quimioterapia. Esta, por sua vez, é caracterizada por multiplas
lesoes ulceradas, com fundo fibrinoso, envoltas por pseudomembranas confluentes, localizadas
principalmente na mucosa jugal e labial, pavimento da boca, superficie ventral da lingua e palato mole. O
tratamento consiste na prevencao e cuidado paliativo, que visam atenuar a dor e prevenir o aparecimento de
infeccoes secunddrias. Sendo, os bochechos (de bicarbonato de s6dio, solucao salina 0,9%, gluconato de
clorexidina 0,12%, nistatina e palifermin); os fAirmacos (cloridrato de benzidamina e prostaglandinas) e o laser
de baixa intensidade, os métodos curativos que possuem eficacia comprovada pela literatura no tratamento
da mucosite oral.
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