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RESUMO

alimentacao, risco aumentado de infec¢des secundarias e

A mucosite oral induzida por tratamento oncologico ¢ uma das complica¢des mais frequentes e debilitantes
associadas a quimioterapia, radioterapia e ao transplante de células progenitoras hematopoiéticas.

Caracteriza-se por inflamagdo e ulceracdo da mucosa oral, cursando com dor intensa, dificuldade de

impacto negativo sobre a adesdo e continuidade

do tratamento antineoplasico. A fisiopatologia envolve dano epitelial direto, ativagdo de vias inflamatérias
e amplificagdo da resposta tecidual, culminando em perda da integridade da mucosa oral. Evidéncias

cientificas de alto impacto sustentam estratégias preventivas e terapéuticas como cuidados rigorosos de
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higiene oral, crioterapia oral para quimioterapicos de curta meia-vida, uso de benzydamine em radioterapia
de cabega e pescogo, fotobiomodulacdo a laser em cendrios especificos e a utilizacdo seletiva de palifermin
em regimes mieloablativos. O manejo da mucosite oral estabelecida requer abordagem multimodal,
incluindo controle adequado da dor, suporte nutricional precoce e prevengao de complicagdes infecciosas.
Nesse contexto, a implementacdo de protocolos institucionais padronizados, fundamentados em diretrizes
internacionais e adaptados a realidade dos servigos de saude, ¢ essencial. A atuacdo integrada de equipes
interdisciplinares contribui para intervencdes precoces, melhora dos desfechos clinicos e preservacdo da

qualidade de vida dos pacientes oncologicos.

Palavras-chave: Mucosite oral; Terapia antineopldsica; Manejo interdisciplinar; Fotobiomodulagio;

Cuidados de suporte em oncologia.

ABSTRACT
Oral mucositis induced by cancer treatment is one of the most frequent and debilitating complications
associated with chemotherapy, radiotherapy, and hematopoietic stem cell transplantation. It is characterized
by inflammation and ulceration of the oral mucosa, resulting in intense pain, difficulty eating, an increased
risk of secondary infections, and a negative impact on adherence to and continuity of antineoplastic
treatment. The pathophysiology involves direct epithelial damage, activation of inflammatory pathways,
and amplification of the tissue response, culminating in loss of oral mucosal integrity. High-impact
scientific evidence supports preventive and therapeutic strategies such as rigorous oral hygiene, oral
cryotherapy for short-lived chemotherapeutic agents, the use of benzydamine in head and neck
radiotherapy, laser photobiomodulation in specific scenarios, and the selective use of palifermin in
myeloablative regimens. The management of established oral mucositis requires a multimodal approach,
including adequate pain control, early nutritional support, and prevention of infectious complications. In
this context, the implementation of standardized institutional protocols, based on international guidelines
and adapted to the reality of health services, is essential. The integrated work of interdisciplinary teams
contributes to early interventions, improved clinical outcomes, and preservation of the quality of life of

cancer patients.

Keywords: Oral mucositis; Antineoplastic therapy; Interdisciplinary management; Photobiomodulation;

Supportive care in oncology.
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1 INTRODUCAO

A mucosite oral induzida por tratamento oncoldgico ¢ uma complicagdo inflamatoria frequente
associada a quimioterapia, radioterapia, especialmente em tumores de cabega e pescogo, € ao transplante
de células progenitoras hematopoiéticas. Caracteriza-se por eritema, edema e ulceragdo da mucosa oral,
frequentemente acompanhados de dor intensa, disfagia e comprometimento funcional significativo,
impactando negativamente a qualidade de vida e a adesdo ao tratamento antineoplésico (Sonis, 2004; Elad
et al., 2020).

Apesar dos avancgos terapéuticos na oncologia, a mucosite oral permanece como um desafio clinico
relevante, uma vez que sua ocorréncia estd associada ao aumento do risco de infec¢des secundarias,
necessidade de analgesia com opioides, hospitalizagdes prolongadas e, em casos graves, interrup¢ao ou
reducdo da dose do tratamento oncoldgico. Observa-se ainda heterogeneidade na aplicagdo de estratégias
preventivas e terapéuticas, bem como lacunas na integragdo interdisciplinar entre os profissionais de saude
envolvidos no cuidado ao paciente oncologico (Lalla, 2020; Elad ef al., 2020).

Este estudo tem como objetivo analisar, com base em evidéncias cientificas, as principais estratégias
interdisciplinares para a prevengdo ¢ o manejo da mucosite oral induzida por tratamento oncolégico,
contemplando a descrigdo dos mecanismos fisiopatologicos envolvidos em seu desenvolvimento, a
identificacdo de estratégias preventivas com respaldo cientifico, incluindo intervengdes farmacolodgicas e
nao farmacoldgicas, a discussdo das abordagens terapéuticas para o manejo da mucosite oral estabelecida
e a evidenciacdo do papel da atuagdo interdisciplinar no cuidado ao paciente oncologico.

Dessa maneira fundamenta-se no impacto clinico, funcional e econdmico da mucosite oral no
contexto do tratamento oncoldgico. A implementacdo de estratégias baseadas em evidéncias cientificas
pode reduzir a incidéncia e a gravidade dessa condicdo, favorecer a continuidade do tratamento
antineoplasico e melhorar os desfechos clinicos. Além disso, a abordagem interdisciplinar — envolvendo
oncologia, odontologia, nutricdo, enfermagem, fonoaudiologia e farmacia clinica — ¢ essencial para o
manejo integral do paciente, sendo recomendada por diretrizes internacionais de suporte ao cancer (Elad et
al., 2020; Spielberger et al., 2004).

A fisiopatologia da mucosite oral envolve um processo multifasico caracterizado por dano epitelial
direto, ativacdo de vias inflamatdrias, amplificacdo do dano tecidual e posterior fase de cicatrizagdo.
Estudos demonstram que citocinas pro-inflamatoérias, estresse oxidativo e alteragdes da microbiota oral
desempenham papel central na progressao das lesdes (Sonis, 2004; Maria et al., 2017). Evidéncias recentes
sustentam a eficdcia de medidas preventivas como higiene oral sistematizada, crioterapia oral para
quimioterdpicos de curta meia-vida, uso de benzydamine em radioterapia de cabeca e pescogo,

fotobiomodulag¢ao a laser e a utilizagado seletiva de palifermin em regimes mieloablativos (Elad et al., 2020;
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Franco et al., 2023). Tais estratégias, quando aplicadas de forma integrada, contribuem para a reducao da

morbidade associada a mucosite oral e para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes oncologicos.

Figura 1 — Aspecto clinico da mucosite oral induzida por tratamento oncoldgico, caracterizada por eritema e ulceragdes dolorosas
da mucosa oral.

Mucositis

Fonte: Elaborado pelos autores

2 METODOLOGIA
2.1 TIPO E DELINEAMENTO DO ESTUDO

Esse estudo ¢ uma revisdo narrativa com abordagem qualitativa sobre mucosite oral associada a
terapia antineoplasica, com foco nas estratégias de manejo interdisciplinar no contexto dos cuidados de
suporte em oncologia. Esse delineamento foi escolhido por permitir a integracdo critica de evidéncias

clinicas com aplicabilidade a pratica assistencial.

2.2 ESTRATEGIA DE BUSCA BIBLIOGRAFICA
2.2.1 Bases de dados

A busca bibliografica foi conduzida nas bases PubMed/MEDLINE, Web of Science, Scopus e
ScienceDirect, selecionadas por concentrarem periddicos de alto impacto e relevancia clinica na éarea de

oncologia e medicina de suporte.

2.2.2 Termos de busca
Foram utilizados descritores controlados MeSH e DeCS, combinados por operadores booleanos,
incluindo: oral mucositis, antineoplastic therapy, interdisciplinary management, photobiomodulation e

oncology supportive care. As estratégias foram adaptadas a cada base para ampliar a sensibilidade da busca.

Odontologia em Evidéncia — ISBN: 978-65-83849-65-6



Marciele Alves Bolognese | José Gabriel Fuccio Lima | Julia Bergamo de Oliveira | Laura Navachi da Silva | Lorena Merotti
Costa | Rafacla Marques Batista

2.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos artigos originais, revisdes sistematicas, meta-analises e diretrizes clinicas
publicadas em periodicos revisados por pares, que abordassem prevencao e manejo da mucosite oral em
pacientes submetidos a terapia antineoplasica. Foram excluidos estudos experimentais, relatos de caso e

publicagdes sem acesso ao texto completo.

2.4 SELECAO E ANALISE DOS ESTUDOS

A selegdo ocorreu por leitura de titulos, resumos e textos completos. A analise priorizou estudos
com maior nivel de evidéncia, com énfase nas estratégias de fotobiomodulagdo e demais intervengdes
inseridas no contexto dos cuidados de suporte em oncologia. Os achados foram sintetizados de forma

qualitativa, considerando relevancia clinica e aplicabilidade pratica.

2.5 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

A escolha da revisdo narrativa permitiu abordar a mucosite oral de forma abrangente, contemplando
aspectos fisiopatolégicos, preventivos e terapéuticos sob uma perspectiva interdisciplinar. Embora
apresente limitagdes inerentes a auséncia de metanalise, essa abordagem ¢ adequada para capitulos de livro

e contribui para a traducdo do conhecimento cientifico a pratica clinica em oncologia.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 PRINCIPAIS EVIDENCIAS CLINICAS SOBRE MUCOSITE ORAL ASSOCIADA A TERAPIA
ANTINEOPLASICA

Tabela 1 — Principais evidéncias clinicas da mucosite oral associada a terapia antineoplasica

Tipo de terapia Incidéncia Referéncias
aproximada de
mucosite oral

antineoplasica

Principais
manifestagdes clinicas

Impacto clinico e
terapéutico

Quimioterapia
convencional

Até 40% dos pacientes

Eritema, dor oral,
ulceracdes, disfagia
leve a moderada

Redugédo da
ingestao
alimentar,
necessidade de
analgesia, possivel
atraso no
tratamento

Sonis (2004); Lalla
(2020

Quimioterapia de alta
intensidade / regimes
mieloablativos

60-100% dos
pacientes

Ulceragdes extensas,
dor intensa, dificuldade
severa para alimentacéo

Aumento do risco
infeccioso, uso de
opioides,
hospitalizacéo
prolongada,
interrupgéo do
tratamento

Spielberger et al.
(2004); Elad et al.
(2020)

Radioterapia de cabeca
€ Pescogo

>70% dos pacientes

Inflamac&o progressiva,
ulceragdo da mucosa

Comprometimento
funcional

Maria et al. (2017);
Elad et al. (2020)
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oral, xerostomia significativo,
associada perda ponderal,
impacto na
continuidade da
radioterapia
Quimiorradioterapia Alta incidéncia e Lesoes ulceradas Necessidade Elad et al. (2020)
concomitante maior gravidade extensas, dor refrataria, frequente de
risco de infec¢éo reducédo de dose
secundaria ou interrupcao
terapéutica

Fonte: Elaborado pelos autores de acordo com as referencias bibliograficas

3.2 ESTRATEGIAS DE PREVENCAO DA MUCOSITE ORAL ASSOCIADA A TERAPIA
ANTINEOPLASICA

As evidéncias clinicas demonstram que a adocdo de estratégias preventivas especificas ¢
fundamental para minimizar a ocorréncia e a gravidade da mucosite oral em pacientes submetidos a terapia
antineoplasica. Revisdes sistematicas e estudos clinicos indicam que a prevencao adequada reduz
significativamente a dor, o risco de complicagdes infecciosas e a necessidade de interrupgao do tratamento
oncoldgico, reforcando a importancia da abordagem preventiva no cuidado integral ao paciente (Riley et
al., 2015; Al-Rudayni et al., 2021).

Os cuidados sistematizados de higiene oral sdo amplamente reconhecidos como a base das
estratégias preventivas nos cuidados de suporte em oncologia. Evidéncias demonstram que a
implementa¢do de protocolos padronizados de higiene, aliados a educagdo do paciente, contribui para a
preservacao da integridade da mucosa oral e para a redugdo da severidade da mucosite, independentemente
do tipo de terapia antineoplésica utilizada (Cheng ef al., 2016; Hong et al., 2019).

A crioterapia oral tem se mostrado uma estratégia preventiva eficaz, especialmente em pacientes
submetidos a quimioterapia com agentes de curta meia-vida. Ensaios clinicos randomizados e meta-analises
indicam redug¢do significativa da incidéncia e da gravidade da mucosite oral quando o resfriamento da
cavidade oral ¢ realizado durante a administracdo do quimioterapico, sendo considerada uma intervengao
segura e de baixo custo para contextos clinicos especificos (Riley ef al., 2015; Al-Rudayni et al., 2021).

No contexto da radioterapia de cabeca e pescoco, o uso de agentes topicos com propriedades anti-
inflamatorias e citoprotetoras tem apresentado resultados positivos na prevencdo da mucosite oral. Estudos
clinicos demonstram que essas intervencdes reduzem a intensidade das lesdes e o desconforto oral,
favorecendo a adesdo ao tratamento e a manutencao da funcao oral ao longo da radioterapia (Trotti et al.,
2003; Lalla et al., 2014).

De forma integrada, as evidéncias da literarura refor¢am que a preven¢do da mucosite oral deve ser

incorporada como componente essencial do manejo interdisciplinar em oncologia. A associacdo entre
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avaliagdo de risco, selecdo criteriosa das estratégias preventivas e atuacdo coordenada da equipe
multiprofissional contribui para melhores desfechos clinicos e para a continuidade segura da terapia

antineoplasica (Cheng et al., 2016; Hong et al., 2019).

33 MANEJO DA MUCOSITE ORAL ESTABELECIDA ASSOCIADA A TERAPIA
ANTINEOPLASICA

O manejo da mucosite oral ja estabelecida requer uma abordagem terapéutica estruturada e
individualizada, integrada aos cuidados de suporte em oncologia. Evidéncias clinicas demonstram que a
intervengdo precoce ¢ fundamental para reduzir a progressao das lesdes, aliviar a dor e prevenir
complicacdes secundarias, como infeccdes locais e sistémicas, especialmente em pacientes
imunossuprimidos submetidos a terapia antineoplésica intensiva (Trotti et al., 2003; Lalla et al., 2014).

O controle da dor constitui o eixo central do tratamento da mucosite oral estabelecida. Estudos
indicam que a dor associada as lesdes ulceradas compromete significativamente a ingestdo oral e a
qualidade de vida, sendo frequentemente necessaria a utilizacdo de analgesia escalonada, incluindo
analgésicos sistémicos e, em casos moderados a graves, opioides. O uso de anestésicos topicos pode
oferecer alivio temporario, devendo ser empregado de forma criteriosa para ndo mascarar lesdes extensas
ou favorecer traumas adicionais a mucosa (Epstein et al., 2012).

O suporte nutricional precoce € outro componente essencial no manejo da mucosite oral, uma vez
que a dor e a disfagia estdo diretamente associadas a redugdo da ingestdao alimentar e a perda ponderal. A
literatura demonstra que a intervengdo nutricional integrada, incluindo ajustes na consisténcia da dieta e,
quando necessario, suporte enteral, contribui para a manuten¢do do estado nutricional, reducdo de
internagdes prolongadas e melhor tolerancia ao tratamento oncoldgico (Araujo ef al., 2015).

No que se refere as terapias locais, a fotobiomodulagdo tem sido amplamente investigada como
estratégia adjuvante no tratamento da mucosite oral instalada. Ensaios clinicos e revisdes sistematicas
apontam reducdo significativa da dor, aceleragdo da cicatrizagdo e diminui¢cdo da gravidade das lesdes,
especialmente em pacientes submetidos a radioterapia de cabega e pescoco. Apesar dos resultados
promissores, a heterogeneidade dos protocolos ainda representa um desafio para a padronizacao clinica
dessa intervengao (Oberoi et al., 2014; Franco et al., 2023).

Adicionalmente, o monitoramento continuo da mucosa oral e a prevencao de infecgdes secundarias
sao fundamentais no manejo da mucosite oral estabelecida. A literatura recomenda vigilancia clinica
rigorosa, com abordagem direcionada em casos de suspeita de infeccao bacteriana ou fungica, sobretudo
em pacientes neutropénicos. A atuagdo coordenada da equipe multiprofissional favorece a tomada de
decisdo clinica e reduz a morbidade associada as formas graves da mucosite oral (Hong et al., 2019; Elad

et al.,2020).
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3.4 FOTOBIOMODULACAO NO CONTEXTO DOS CUIDADOS DE SUPORTE EM ONCOLOGIA

A fotobiomodulagdo, também denominada laserterapia de baixa intensidade, tem se consolidado
como uma intervengao relevante no contexto dos cuidados de suporte em oncologia, especialmente para a
prevencao e o manejo da mucosite oral associada a terapia antineoplasica. Evidéncias clinicas demonstram
que essa modalidade terapéutica atua por meio da modulacdo da resposta inflamatoria, estimulo a
regeneracdo tecidual e reducdo da dor, sem efeitos adversos significativos, o que a torna particularmente
atrativa para pacientes oncologicos submetidos a tratamentos intensivos (Oberoi ef al., 2014; Franco et al.,
2023).

Ensaios clinicos randomizados e revisdes sistematicas indicam que a fotobiomodulagao ¢ eficaz na
reducdo da gravidade da mucosite oral e no alivio da dor, sobretudo em pacientes submetidos a radioterapia
de cabeca e pescogo e ao transplante de células progenitoras hematopoiéticas. Os resultados apontam menor
necessidade de analgesia sistémica, melhora da ingestdo oral e redu¢cdo do impacto funcional das lesdes,
contribuindo para a manutenc¢do da adesdo a terapia antineoplasica (Bensadoun ef al., 2019; Oberoi et al.,
2014).

Apesar dos beneficios observados, a literatura destaca importante heterogeneidade nos protocolos
utilizados, incluindo variagcdes no comprimento de onda, densidade de energia, frequéncia e momento de
aplicacdo da fotobiomodulagdo. Essa variabilidade limita a comparagao direta entre os estudos e reforga a
necessidade de padronizagao dos pardmetros terapéuticos para ampliar a reprodutibilidade e a incorporagao
sistematica dessa tecnologia na pratica clinica (Franco et al., 2023; Hanna ef al., 2020).

Recomendagdes internacionais baseadas em evidéncias reconhecem a fotobiomodula¢ao como uma
estratégia eficaz e segura quando aplicada por equipes treinadas e com protocolos definidos.Sua
incorporagdo aos cuidados de suporte em oncologia exige abordagem interdisciplinar, envolvendo
oncologia, odontologia, enfermagem e outros profissionais da satide, garantindo indicacao adequada,
monitoramento clinico e integragdo com as demais estratégias preventivas e terapéuticas para a mucosite

oral (Bensadoun et al., 2019; Elad et al., 2020).

4 CONCLUSAO

Este capitulo teve como objetivo analisar, com base em evidéncias cientificas, as principais
estratégias interdisciplinares para a preven¢do e o manejo da mucosite oral associada a terapia
antineoplasica. A andlise da literatura permitiu compreender a relevancia clinica dessa condi¢do e sua
influéncia direta na qualidade de vida dos pacientes e na continuidade do tratamento oncologico.

Os principais resultados evidenciam que a mucosite oral ¢ uma complicacao frequente e previsivel,
cuja incidéncia e gravidade variam conforme o tipo e a intensidade da terapia antineoplasica. Estratégias

preventivas, como cuidados sistematizados de higiene oral, crioterapia em esquemas especificos e
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intervengdes tdpicas direcionadas, associadas ao manejo multimodal da mucosite estabelecida,
demonstraram impacto positivo na reducdo da dor, na preservagdo do estado nutricional e na adesdo ao
tratamento. A fotobiomodula¢ao destacou-se como uma intervengao segura e eficaz, especialmente em
pacientes submetidos a radioterapia de cabega e pescoco.

Como contribui¢do, este capitulo integra evidéncias clinicas atuais e reforga a importancia do
manejo interdisciplinar no contexto dos cuidados de suporte em oncologia, oferecendo subsidios técnicos
para a pratica clinica e para a implementacdo de protocolos institucionais baseados em evidéncias
cientificas.

Por fim, sugere-se que pesquisas futuras se concentrem na padronizacdo dos protocolos de
fotobiomodulagdo, na avaliacao de custo-efetividade das intervengdes preventivas € no desenvolvimento

de estratégias personalizadas para diferentes perfis de pacientes oncoldgicos.
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