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Resumo

Introdugdo: O cancro da cabega e do pescogo & uma patologia cada vez mais
frequente na populagao mundial. O tratamento antineoplasico danifica células e tecidos
saudaveis surgindo os efeitos adversos. As principais complicagoes advindas do tratamento
neoplasico sao a xerostomia, osteorradionecrose, a perda do paladar, bem como as
infecgoes fungicas, bacterianas e virais, trismo e a mucosite. A mucosite oral € uma

inflamagao da mucosa oral causada pelos efeitos citotoxicos da quimioterapia.

Metodologia: Para a realizagdo deste trabalho foi realizada uma pesquisa
bibliografica nas bases de dados: PubMed, Ebscohost.com, NCI, ResearchGate e Google
Académico com a utilizagao das seguintes palavras-chave: “Cirurgia Oral”, “pacientes
oncoldgicos”, “pacientes em quimioterapia”, “fatores risco quimioterapia”, “efeitos
quimioterapia”, “mucosite oral”, “efeitos secundarios”, “tratamento mucosite”,
“laserterapia”. Foram encontrados 63 artigos e foram selecionados 40 redigidos em

portugués e inglés, publicados entre 1998 e 2016.

Discussao: O objetivo em qualquer plano de tratamento de uma neoplasia, é a
sobrevivéncia do paciente e a eliminagao das células tumorais, com minima interrupgao da
atividade celular normal. A quimioterapia esta indicada para tumores avangados em que 3
ressecabilidade esta posta em causa, ou existe uma doenga disseminada ou recidivada. Os
parametros que podem influenciar a incidéncia e a severidade da mucosite oral, incluem
idade, género, diabetes, sindrome de imunodeficiéncia adquirida, doenga renal, doenga
periodontal preexistente, fatores genéticos, estado nutricional, microflora oral e uso de
4lcool e tabaco. E recomendado o uso de escovas com cerdas macias, uso de fio dentario e

0 uso colutérios orais nao medicamentosos, no momento do tratamento da mucosite oral.

Conclusdo: O médico dentista tem extrema importancia nas diferentes fases
terapéuticas antineoplasicas. Um acompanhamento correto pode reduzir de forma efetiva
as infecOes secundarias, bem como promover a prevengao dos efeitos adversos orais que
pode ocorrer durante e apds o tratamento. A prevengdo, o tratamento e o alivio da
sintomatologia dolorosa da mucosite oral induzida por quimioterapia ainda nao estao bem

definidos, no entanto, descobriu-se que a lavagem com nistatina é eficaz na redugao da
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severidade da mucosite oral, induzida por quimioterapia. Entender a biologia, a incidéncia
e o0 estadio deste efeito adverso comum das terapias antineoplasicas, é essencial para a

pesquisa e para os planos de tratamento.

Abstract

Introduction: Head and neck cancer is an increasingly common pathology in the world
population. Antineoplastic treatment damages healthy cells and tissues with adverse
effects. The main complications arising from the neoplastic treatment are xerostomia,
osteorradionecrosis, loss of taste, as well as fungal, bacterial and viral infections, trismus
and mucositis. Oral mucositis is an inflammation of the oral mucosa caused by the cytotoxic

effects of chemotherapy.

Methodology: To perform this work, a bibliographic search was performed in PubMed,
Ebscohost.com, NCl, ResearchGate and Google Scholar databases using the following
keywords: "Oral Surgery”, "oncology patients”, “patients chemotherapy "," chemotherapy
effects “," oral mucositis “," side effects "," mucositis treatment “," laser therapy ". We
found 63 articles and selected 40 written in Portuguese and English, published between

1998 and 2016.

Discussion: The goal in any treatment plan for a neoplasm is patient survival and elimination
of tumor cells, with minimal disruption of normal cellular activity. Chemotherapy is indicated
for advanced tumors where resectability is called into question, or there is a disseminated
or relapsed disease. The parameters that may influence the incidence and severity of oral
mucositis include age, gender, diabetes, acquired immunodeficiency syndrome, renal
disease, preexisting periodontal disease, genetic factors, nutritional status, oral microflorg,
and alcohol and tobacco use. The use of soft bristle brushes, the use of dental floss and the
use of non-medicated mouthwashes at the time of oral mucositis treatment is

recommended.

Conclusion: The dentist is extremely important in the different antineoplastic therapeutic
phases. Correct follow-up can effectively reduce secondary infections, as well as promote

the prevention of adverse oral effects that may occur during and after treatment.
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Prevention, treatment and relief of the painful symptoms of oral mucositis induced by
chemotherapy have not yet been well defined, however, it has been found that nystatin
lavage is effective in reducing the severity of oral mucositis induced by chemotherapy.
Understanding the biology, incidence and stage of this common adverse effect of

antineoplastic therapies is essential for research and treatment plans.
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Capitulo 1 — Desenvolvimento da fundamentagao tedrica

1. Introdugao

A saude oral é um componente importante no estado geral de bem-estar de um
individuo."Tem como fungdes a comunicagao (verbal e ndo-verbal), a gustacao, a respiragao
e € o local onde se inicia a digestao, sendo uma estrutura imprescindivel para a salde e
bem-estar do ser humano.?3 A higiene oral é essencial para a manutengao da mesma.>“ Por
conseguinte, os profissionais de saude, principalmente, os médicos dentistas tém o dever
de estar atentos a eventuais alteragcbes que possam surgir, e interferir com a3 sua

integridade e fungao.>®’

No ano de 20071, a taxa de incidéncia do cancro da cavidade oral, em Portugal, foi
de 11,4/100000 habitantes para o sexo masculino e de 2,8/100000 habitantes para o sexo
feminino.2 O diagnostico antecipado de lesoes potencialmente malignas ou de neoplasias
malignas em estadios iniciais € um fator chave, garantindo qualidade de vida ao paciente e

elevando a sua taxa de sobrevivéncia.3®

Os métodos de terapéutica do cancro da cabega e do pescogo mais comuns, sao: a
cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia, podendo ser utilizados isoladamente ou
combinados.3’#% O principal objetivo da cirurgia é a resseccao do tumor e dos tecidos
adjacentes comprometidos. A radioterapia e a quimioterapia intervém nos processos de
divisao celular, através da inibicao do ciclo celular.? Deste modo, estes dois tipos de

modalidades terapéuticas atuam tanto em tecidos saos, como em tecidos neoplasicos. 321

Os efeitos adversos do tratamento de cancro da cabega e do pescoco, comegam por
se manifestar na cavidade oral, podendo variar entre pacientes, dependendo do estado da
sua salde oral, grau de malignidade e tipo de terapia."”? Estes efeitos provocarao um
aumento da morbidade dos pacientes e, notavelmente o aumento de mucosite severa, que
causa imensa dor, dificuldade na mastigacao e na degluticao e piora a qualidade de vida do
paciente.B141516 Qs pacientes que apresentam esta condigdo, podem necessitar de recorrer
ao uso de nutrigao entérica, com ou sem necessitar de uma gastrostomia percutanea - PEG,
assim como o0 uso de farmacos opioides.” Nas situacoes mais extremas, o profissional de

saude, tera de ajustar a dose do tratamento, ou até mesmo, interrompe-lo.3”% A mucosite



pode envolver outras areas do trato digestivo, como por exemplo, a mucosite

gastrointestinal, podendo manifestar-se como diarreia. ™

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude, a incidéncia de mucosite oral
severa, aproxima-se dos 85% em pacientes a receber doses altas de radiagdo (ex: 6000-
7000 Gy) para o tratamento de cancros da cabega e do pescoco, sendo que todos os

pacientes apresentam algum grau de mucosite oral. 611720

Esta revisao narrativa tem como objetivo sistematizar as consideragoes importantes
e os efeitos da mucosite oral em pacientes que receberam quimioterapicos como

tratamento para a sua doenga oncoldgica.
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2. Objetivos

Avaliar os efeitos secundarios da quimioterapia
Avaliar os efeitos da mucosite oral induzida por quimioterapia

Avaliar as formas de tratamento da mucosite oral

3. Material e Métodos

Para a realizagao deste trabalho foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases
de dados: PubMed, Ebscohost.com, NCl, ResearchGate e Google Académico com a utilizagao
das sequintes palavras-chave: “Cirurgia Oral”, ‘pacientes oncologicos”, ‘pacientes em

”w o, w o ”w o

quimioterapia’, “factores risco quimioterapia®, “efeitos quimioterapia®, “mucosite oral’,

”w o, s 7 " "

“efeitos secundarios”, “tratamento mucosite”, “laserterapia”, "oral surgery”, "oncology

patients”, "patients chemotherapy “," chemotherapy effects ", oral mucositis “," side

effects "," mucositis treatment "," laser therapy “. Foram encontrados 63 artigos e foram

selecionados 40 redigidos em portugués e inglés, publicados entre 1998 e 2016.
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4. Discussao

4.]. Quimioterapia
Quimioterapia é o termo dado para se referir a farmacos ou tratamentos quimicos

utilizados para tratar uma doenga. Em caso de malignidade, sao usados agentes citotdxicos

(antineoplasicos).?

Normalmente, a quimioterapia esta indicada para tumores avangados em que a
ressecabilidade est3 posta em causa, ou existe uma doenga disseminada ou recidivada. Diz-

se que um tumor é ressecavel quando apresenta condicoes de ser removido.8#

O objetivo em qualquer plano de tratamento de uma neoplasia, é a sobrevivéncia do
paciente e a eliminagao das células tumorais, com minima interrupgao da atividade celular
normal.#2 E sabido que os tumores tém um padrdo de crescimento progressivo que é
afetado pelo tempo de ciclo celular, fragcdo de crescimento tumoral e perda celular.®?" A
quimioterapia tem um maior efeito sobre células em rapida divisao celular.>81°2" |dade e

estado de desenvolvimento s3o conhecidos por influenciar a proliferagao celular. 8102123

Uma compreensao de como o corpo de um paciente € capaz de lidar com um
determinado medicamento, é essencial para a determinacao da dose, momento e via de
administragao.’®?'?* Uma compreensao dos efeitos anti-tumorais e dos efeitos toxicos,
salienta uma enorme importancia para uma monitorizagao cuidada e regular do doente
antes de cada ciclo de tratamento, para que as doses possam ser ajustadas de acordo com

o0 estado geral do paciente.’®?

Ha duas consideragdes importantes para se planear o tratamento quimioterapico,
sendo elas, a resisténcia aos farmacos quimioterapicos e a toxicidade dos mesmos.®' Para
que o risco de resisténcia seja mantido no minimo, recomenda-se que a quimioterapia seja
administrada na intensidade maxima da dose, o que significa que os ciclos de quimioterapia
devem ser elaborados de forma a oferecer a dose maxima tolerada com o menor intervalo

possivel entre as doses.8”

Os agentes quimioterapicos tém o mesmo efeito citotoxico tanto nas células
normais como nas malignas, sendo esta toxicidade celular, frequentemente associada 3

dose.?'® As células normais precisam de ter tempo de recuperagao entre tratamentos para
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evitar toxicidades que ameagam a qualidade de vida, ou até mesmo a vida, podendo ser

inaceitavel para os pacientes.”!

As células que tém um ciclo celular rapido, como a medula dssea, a mucosa
gastrointestinal, as gonadas e os foliculos pilosos, sao mais vulneraveis a efeitos adversos.
212526 Embora 0s mecanismos subjacentes a esses efeitos adversos venham a ser estudados
ha anos, a compreensao dos mesmos ainda permanece incompleta.’® A gravidade desses
efeitos adversos pode ser reduzida pelo uso de terapias de combinacao, que tém o efeito
de minimizar a dose total de cada agente isolado.?® Além disso, combinagoes sinérgicas com
toxicidades nao sobrepostas podem reduzir os efeitos adversos.?® Por exemplo, pacientes
submetidos a terapia com doxorrubicina s3o frequentemente pré-tratados com tamoxifeno

para reduzir o nivel de metabolitos toxicos derivados da doxorrubicina.?

No geral, os agentes quimioterapicos sao classificados de acordo com a sua
estrutura quimica, fonte bioldgica ou efeito no ciclo celular.?” A classificagao mais utilizada

é de acordo com o mecanismo de agao, havendo como classes principais:?'%

e Agentes alcalinos

e (Compostos de platina

e Antimetabolitos

e Farmacos que se ligam a tubulina

¢ Inibidores da topoisomerase

Embora essas e outras estratégias clinicas possam certamente melhorar os
resultados ao tratamento, é imprescindivel um melhor entendimento das terapias
tradicionais e a descoberta de novas terapias, de forma a diminuir os efeitos adversos e

consequentemente aumentar a qualidade de vida dos pacientes.”

4.2. Mucosite Oral

4.2.1. Biologia
A mucosite oral traduz-se por uma reagao inflamatdria correlacionada com a
exposicao de agentes quimioterapicos ou radiagao ionizante.'#14182428 A mucosite pode
envolver todo o trato gastrointestinal quando associada tanto a quimioterapia, como 3

irradiacao total corporal.’®??® No entanto, até a mucosite oral pode ter um impacto
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sistémico devido a libertacao de citocinas, e deste modo, a mucosite oral assim como a

mucosite gastrointestinal, acabam por ter efeitos sistémicos.™?8

Foi proposto por Sonis et al, um modelo tedrico que descreve as fases da mucosite
e potencial para uma intervencao futura (tabela 2).2 Sequndo este modelo, durante o inicio,
as células estdo expostas a um evento desencadeador (quimioterapia e radioterapia), que
origina radicais livres de oxigénio (ROS), levando a danos diretos no DNA das células, a
upregulation da esfingomielinase e a3 sintese de ceramida, consequentemente dando
origem a estimulacao de fatores de transcrigdo, como o fator nuclear- kB (NF-kB).282° A
esfingomielinase é responsavel pela primeira etapa da via catabdlica da esfingomielina e
produz ceramida, um lipido bioativo que pode estar envolvido em varios processos
celulares.®* 0 NF-xB quando ativado, aumenta o nimero de recetores das citocinas pro-
inflamatorias, causando danos nos tecidos, apoptose e aumento de permeabilidade

vascular, realcando o efeito dos farmacos citotoxicos na mucosa.'2182829

Danos prolongados nos tecidos ocorrem através de ciclos de feedback positivo, que
s3o abastecidos por mediadores pro-inflamatdrios, causando sinalizagcao e amplificagao
celular.?82® A submucosa, epitélio basal e a matriz extracelular sao as areas alvo, e desta

forma, a lesdo pode nao ser clinicamente visivel até a fase de ulceragao.??

Pacientes apresentam mais sintomas na fase de ulceragao, pois, a integridade
epitelial € danificada por um infiltrado inflamatario robusto que sensibiliza nociceptores.?82
Fungos, bactérias e organismos anaerdbios, tem a capacidade de colonizar 3 mucosa
danificada, processo esse, que pode ser exacerbado através da presenca de neutropenia

(valores baixos de neutrdfilos) em simultaneo.! 2182829

Em CGltima analise, o processo de cura procede-se através da proliferagao e

diferenciacao epitelial e o restabelecimento dos microrganismos orais locais.'>282°

Uma vez que o modelo é apresentado como uma série de eventos lineares, a
mucosite ap6s a quimioterapia desenvolve-se ao longo de um processo continuo, enquanto
que na radioterapia, todas as fases ocorrem simultaneamente em todos os tecidos devido

a repetida dose de radioterapia ao longo do tempo.'22®
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4.2.2.Fatores de Risco

Os fatores de risco para o desenvolvimento da mucosite podem ser categorizados
em relagao ao tumor, 3o tipo de tratamento e ao proprio paciente.”'62831 Em geral, os fatores
que dizem respeito aos tumores, s3o mais proeminentes em pacientes com tumores da
cabeca e do pescoco, que requerem grandes doses de radioterapia e nas lesdes malignas

em que o tratamento leva a neutropenia.’62831

Alguns agentes quimioterapicos especificos, resultam em maior incidéncia e
severidade da mucosite.?®3? Quimioterapia combinada e doses elevadas e densas também
$30 mais propensas a induzir mucosite.'®?® A comunidade médica, no geral, aceitou que
antimetabdlitos e agentes alquilantes originam uma alta incidéncia e severidade da

mucosite oral, embora ndo existam muitos estudos que comprovem essas evidéncias.*

E de realgar, que alguns dos novos agentes, como o recetor do fator de crescimento
epidérmico (EGFR), a rapamicina (macrélido) e os inibidores da tirosina-quinase (PTK),

também estao associados a toxicidade da mucosa.?®

Em relacao ao paciente, os parametros que podem influenciar a incidéncia e
severidade da mucosite, incluem idade, género, diabetes, sindrome de imunodeficiéncia
adquirida, doenca renal, doenga periodontal preexistente, fatores genéticos, estado
nutricional, microflora oral e uso de alcool e tabaco.”12831323334 Para glém disso, o uso de
aparelhos ortoddnticos e a falha do uso do fio dentario demonstraram um inicio precoce da
mucosite (ndo sendo significativo em termos estatisticos).?® Pacientes imunossuprimidos e
mielossuprimidos, aquando submetidos as dose-padrao ou a altas dose de quimioterapia,

também apresentam maior risco.??!

0 mecanismo de lesao na mucosa induzido pela quimioterapia ndo foi elucidado.>?433
Ainda nao é claro, como e porque os agentes especificos com potencial citotoxico
comparavel podem exercer efeitos prejudiciais variaveis na mucosa oral entre os
pacientes.’®?* Os dados publicados sobre a toxicidade de varios regimes sao por vezes

inconsistentes, aumentando a sua ambiguidade.™®2433
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4.2.3.Diagnéstico

O diagndstico clinico da mucosite oral, é baseado na aparéncia clinica e na evidéncia
de que o paciente esteja em tratamento antineoplasico, uma vez que, estas lesdes ocorrem
entre uma, a duas semanas apos o inicio da terapéutica.'”63335 Para além disso, a8 mucosite
oral caracteriza-se por se localizar, geralmente, em tecidos nao queratinizados, o que pode

ajudar no seu diagnostico.®

Estas lesdes orais comegam por, tipicamente, surgir na forma de eritema seguida
por uma ulceragao, que pode ser coberta por uma pseudomembrana branca, causando dor

e comprometendo as necessidades nutricionais do paciente.316243

Em pacientes imunossuprimidos, devido a alta dose de quimioterapia, infecoes virais

e fungicas podem complicar o seu diagnostico.”

Quando a quimioterapia € usada em associagao com a radioterapia, 3 mucosite oral

& mais acentuada, agravando também os sintomas.3'3¢

4.2 4. Tratamento da mucosite oral

A manutengdo da mucosite oral tem sido amplamente paliativa até aos dias de
hoje.? Esta manutencao esta dividida em seccoes como, suporte nutricional, controlo da
dor, descontaminacao da cavidade oral, manutencao da boca seca e do sangramento oral,

e intervencoes terapéuticas para a mucosite oral.¥’

E importante identificar o grau de severidade da mucosite (tabela 1), para que o
plano de tratamento seja o apropriado.’ 0 principal sintoma da mucosite oral é a dor, sendo
0 seu controlo um fator fundamental em qualquer estratégia de manutencao da mucosite
oral.¥ S3o usados colutdrios salinos, crioterapia, laserterapia, colutorios topicos contendo
anestésico local, como a lidocaina viscosa a 2%, e ainda agentes bio-aderentes tdpicos, que
embora nao sejam anestésicos, formam uma camada protetora sobre a mucosa ulcerada,
reduzindo a dor.333%38 Além do uso destes agentes tdpicos, @ maioria dos pacientes que
apresentam mucosite severa, necessitam de analgésicos sistémicos, incluindo opidides,

para alivio satisfatorio da dor.33¥
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A ingestao nutricional pode ser gravemente comprometida pela dor, podendo ainda
ocorrer alteragdes no paladar.833 E importante que a ingestdo nutricional e o peso sejam
monitorizados por um nutricionista.’®* Uma dieta mole e suplementos dietéticos liquidos sao
mais facilmente tolerados do que uma dieta normal, aquando na presenga de mucosite
oral.“0 Contudo, pacientes com bastante probabilidade de desenvolverem mucosite severa,

poderd ser necessario recorrer ao PEG.¥

Foi pressuposto que a colonizagao microbiana das lesdes da mucosite oral,
exacerbava a gravidade da mucosite oral e, sendo assim, a descontaminacao pode ajudar a
reduzir a mucosite.33°Varios estudos demonstraram que a manutengao de uma boa higiene
oral, pode reduzir a gravidade da mucosite oral e, consequentemente evitar a possibilidade

de ocorrerem infegoes oportunistas.81625353%.40

As diretrizes da Multinational Association of Supportive Care in Cancer e a
International Society of Oral Oncology - MASCC/1SO0 recomendam o uso de um protocolo
de higiene oral padronizado, incluindo o uso de escovas com cerdas macias, uso de fio
dentario e o uso colutérios orais nao medicamentosos.*'®“0 Em casos em que o paciente
nao consegue realizar a escovagem, devido a sintomatologia dolorosa da mucosite oral
(grau 3-4), o paciente é instruido a enrolar o dedo em uma gaze com uma solucao salina
0,9% ou agua bicarbonatada 0,3% para efetuar a sua higienizagao, quatro a seis vezes por

dia.’t

Varios estudos examinaram o uso da Clorexidina na mucosite oral, ndo evidenciando
eficacia significativa na redugao da severidade da mucosite oral, ndo sendo recomendado
pela MASCC/1S00.™ Por outro lado, descobriu-se que a lavagem com nistatina € eficaz na

reducao da severidade da mucosite oral induzida por quimioterapia.”

Pacientes submetidos a terapéutica oncoldgica desenvolvem frequentemente
xerostomia e hipossalivagao.38414 A hipossalivagao pode agravar ainda mais a inflamagao
dos tecidos, aumentar o risco de infegao local e dificultar a mastigagao.” Beber agus,
bochechar com solugao de bicarbonato de sddio, mascar chiclet sem aglcar e o uso de
agentes colinérgicos (aumentam a secregdo salivar), sdo procedimentos que devem ser

tomados em conta na paliagao da boca seca.”*

0 sangramento intraoral local geralmente pode ser controlado com o uso de agentes
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hemostaticos topicos.”*” Pacientes cuja contagem plaquetaria é inferior 3 20.000 requerem

transfusao de plaquetas, devido ao risco de sangramento interno espontaneo.”?

Foi pressuposto que a administragdo de pequenos cubos de gelo (crioterapia) na
cavidade oral durante a administragao de quimioterapia, resulta na diminuicdo da
distribuicao do agente quimioterapico na mucosa oral.>¥ Este efeito é presumivelmente
mediado por vasoconstri¢ao local e redugao do fluxo sanguineo.>¥43 Demonstrou-se através
de varios estudos, que a crioterapia previne e reduz a gravidade da mucosite oral em
pacientes recebendo doses-bolus (refere-se a administragdo de uma medicagdo com
objetivo de aumentar rapidamente a sua concentragao no sangue para um nivel eficaz) de
5-fluoruracil  (antimetabdlito), melfalano  (agente  alquilante) e  edatrexato
(antimetabolito).’s374042 A aplicacdo destes cubos de gelo é feita de trinta em trinta minutos,

aquando o tratamento sob quimioterapicos.*®

A crioterapia € Ctil, apenas, para infusdes quimioterapicas em doses-bolus curtas,
n3o sendo usada na mucosite oral induzida por radioterapia.®*® Apesar dos beneficios para
ja3 revelados do uso da crioterapia em pacientes com mucosite oral induzida por

quimioterapig, a literatura ainda é limitada.*

Julga-se que a reducao na capacidade proliferativa das células epiteliais orais,
desempenhe um papel na patogénese da mucosite, e sendo assim, varios fatores de
crescimento que podem aumentar a proliferagao de células epiteliais, foram estudados para

0 manuseio da mucosite oral.¥’

Pensa-se que a reducao na capacidade proliferativa das células epiteliais orais
desempenhe um papel na patogénese da mucosite. Deste modo, varios fatores de
crescimento, que podem aumentar a proliferagao das células epiteliais, foram estudados
para @ manutencao da mucosite oral.” Evidéncias recentes mostram que a palifermina
(fator de crescimento de queratinécitos) reduziu significativamente a incidéncia de
mucosite grau 3 e 4 da escala da OMS, em pacientes com neoplasias hematoldgicas, (por

exemplo o linfoma) recebendo quimioterapia em doses altas.?+¥’

A glutamina (aminoacido abundante no tecido muscular esquelético) pode reduzir
a lesao da mucosa, diminuindo a produgdo de citocinas pro-inflamatdrias e apoptose

proveniente das citocinas.’” Pode promover a cura ao promover 3 sintese de fibroblastos e
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de colagénio¥ Num estudo, as suspensoes orais de L-glutamina reduziram
significativamente, a incidéncia de mucosite oral induzida por quimioterapia, comparado
com o placebo.” No entanto, em comparagcao a MASCC/ISSO, n3o recomendam 3a

administracao sistémica de glutamina, devido a falta de eficacia.”

Estudos recentes revelam as vantagens no uso da fototerapia com laser de baixa

intensidade no tratamento da mucosite oral.?404142

O mecanismo por detras das interagoes do laser com o tecido biologico € apenas
parcialmente entendido, no entanto, é descrito como um fendmeno fotobioldgico no qual,
os fotorreceptores primarios (como a citocromo-c-oxidase) absorvem certos comprimentos
de onda, causando mudancas no metabolismo celular, incluindo alteracoes na via de ATP
(sendo importante, como fonte de energia).“®“20 ATP também foi retratado recentemente,
como uma molécula de sinalizagao crucial para a comunicagao celular e tecidual, tendo sido
relacionado com a proliferacao celular e alivio da dor, sendo fatores importantes no

tratamento da mucosite oral.“042

A fototerapia com laser de baixa intensidade tem como outros efeitos importantes
para o tratamento da mucosite oral, 0 aumento da microcirculagao, uma melhor drenagem
linfatica, o aumento do alivio da dor e apresentando um aumento significativo na produgao

e atividade de fibroblastos, acelerando a sintese de colagénio.32042.43

Como o laser pode diminuir a dor e acelerar o processo de cicatrizagao, tanto em
pacientes oncoldgicos como em nao-oncoldgicos, ha um interesse crescente em estudar o
papel da fototerapia com laser de baixa intensidade no tratamento da mucosite oral

induzida por quimioterapia.?®4

19



5. Conclusao

e As principais complicagoes advindas do tratamento neoplasico s3o a xerostomig,
osteorradionecrose, a perda de paladar, infecoes oportunistas, trismo e mucosite;
Os mecanismos subjacentes aos efeitos adversos e compreensao dos mesmos ainda
permanecem incompreendidos;

e A mucosite oral traduz-se por uma reacao inflamatdria correlacionada com a
exposicao de agentes quimioterapicos; Esta exposicao causa danos nos tecidos,
provocando dor e consequentemente piorando a qualidade de vida do paciente;

0 mecanismo de lesao na mucosa induzido pela quimioterapia nao foi elucidado;

e As terapias de combinagao tém o efeito de minimizar a dose total de cada agente
isolado, para diminuir os efeitos adversos;

Quando a quimioterapia é usada em associagao com a radioterapia, a mucosite oral
é mais acentuada, agravando também os sintomas,

A manutengao da mucosite oral tem sido amplamente paliativa até aos dias de hoje;
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Lista de Anexos

Tabela 1. Classificagao da mucosite sequndo a Organizagao Mundial de Saude

Tabela 2.

Grau 0 Sem sinais ou sintomas

Grau 1 Mucosa oral dorida, eritema

Grau 2 Eritema oral, Glceras, dieta sélida ainda € tolerada
Grau 3 Ulceras orais, sendo s6 possivel a dieta liquida
Grau 4 Alimentacao oral € impossivel

Fases da Mucosite e potencial para uma intervengao futura

Fase 1 Iniciacao

Fase 2 | Geragao de sequndos mensageiros: NF-kB

Fase 3 | Sinalizacao e amplificagao

Fase 4 | Ulceragao e inflamagao: Flora microbiana, amplificacao das
citocina pro-inflamatarias

Fase 5 | Cicatrizacao
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Lista de Abreviaturas

e PEG - Gastrostomia Endoscopica Percutanea

e OMS - Organizagdo Mundial de Saude

e ROS - Radicais Livres de Oxigénio

e NF-xB — Factor Nuclear kB

e EGFR - Factor de Crescimento Epidérmico

e PTK - Inibidores da Tirosina-Quinase

e MASCC/ISO0 - Multinational Association of Supportive Care in Cancer/International
Society of Oral Oncology

e ATP - Trifosfato de Adenosina
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Capitulo Il — Relatério das atividades praticas das disciplinas de estagio supervisionado

1. Relatério de estagio

1.1. Introducao

O estagio do curso de mestrado integrado em medicina dentaria € um periodo
supervisionado de contacto direto com a pratica clinica em ambiente real de trabalho, com
0 objetivo de proporcionar 30s alunos pratica clinica em pacientes nos quais se observam
patologias mais complexas, as quais sao abordadas multidisciplinarmente, preparando
assim os alunos para o exercicio da profissao.

0 estagio de mestrado integrado em medicina dentaria divide-se em trés areas: Estagio de
Clinica Geral Dentaria, Estagio Hospitalar e Estagio de Saude Oral e Comunitaria, que

decorreram entre setembro de 2017 a junho de 2018.

1.2. Relatério de atividade por unidade curricular

1.2.1. Estagio de clinica geral dentaria

O estagio realizou-se na Clinica Universitaria Filinto Baptista do Instituto
Universitario de Ciéncias da Saude, em Gandra e teve a duragao de 180 horas anuais. O
estagio decorreu a quarta-feira, das 19 horas as 24 horas, com o binémio Carlos Rocha e foi
orientado pelo Doutor Joao Baptista, Mestre Luis Santos e pela Doutora S6nia Machado. Os

atos clinicos efetuados como operadora durante este estagio foram os que estao indicados

na seqguinte tabela.

Descrigao dos atos NOmero de atos como NGmero dos atos clinicos como
clinicos operador assistente
Triagens 3 2
Destartarizacao total 2
Restauracoes 1 3
Endoddntias 3 2
Exodontias 1 3

Tabela 1 atos clinicos de ECDG
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1.2.2. Estagio hospitalar

O estagio hospitalar realizou-se no Centro Hospitalar Padre Américo, com a carga
horaria de 196 horas as sextas-feiras, das 02 horas as 17 horas e 30 minutos, em conjunto
com o binémio Carlos Rocha, orientado pelo Doutor Tiago Resende. Os atos clinicos

efetuados como operadora durante este estagio foram os que estao indicados na seguinte

tabela.

Descrigao dos atos clinicos NUmero de atos como NOmero dos atos clinicos
operador como assistente
Triagens 4 4
Destartarizacao total 9 8
Restauragoes 15 25
Endodontias 1 1
Exodontias 6 4

Tabela 2. Atos clinicos de ECH

1.2.3. Estagio de saude oral e comunitaria

0 Estagio em Sadde Oral Comunitaria (ESOC) foi supervisionado pelo Professor
Doutor Paulo Rompante e realizou-se com o proposito de implementar o Programa Nacional
de Promogao de Salde Oral (PNPSO) da Direcao Geral da Saide (DGS), Ministério da Satde
de Portugal Continental. As atividades do ESOC desenrolam-se em duas etapas. A primeira
etapa desenrolou-se do inicio do ano letivo 2017-2018 até 3 paragem letiva, de acordo com
0 calendario escolar, de dezembro. As tarefas nesta etapa contemplam a interpretagao
individual da forma de implementagao do PNPSO e da construgao das ferramentas de
atuagao perante cada um dos grupos contemplado no PNPSO, nomeadamente, gravidas,
adultos séniores, HIV + e individuos com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA),
criangas 0-5 anos, criangas 6-7 anos, criangas 8-9 anos e adolescentes. A segunda etapa
desenrolou-se de janeiro até ao final do ano letivo 2017-2018. Nesta etapa foi colocada em
pratica, na escola de jardim de infancia e escolas basicas de Valongo (Escola Basica de

Valado) a interpretagdo individual da forma como implementar o PNPSO na vertente
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educagao para a saude oral, 3 promogao da saude oral, @ motivagao para a saude oral,
prevencao das doengas orais e monitorizacao epidemioldgica para os calculos de indicies
de CPOD e CPOS através dos indicadores de saude oral da Organizagao Mundial de Saude
(WHO), metodologia 2013. Foram utilizados como recursos: videos educativos,
apresentacoes em powerpoint e escovagem em modelos de boca. O estagio foi cumprido

na sua totalidade.

1.3. Consideragoes finais das atividades de estagio

As trés componentes do estagio foram fundamentais em termos de experiéncia
clinica em ambiente real de trabalho. Facultaram a aquisicao de aprendizagens e
conhecimentos essenciais para o desenvolvimento das competéncias pessoais e

profissionais.
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