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Resumo

O cancer de mama pode impactar diversas esferas de salude dos pacientes, uma vez que a vivéncia frente ao tratamento
é frequentemente cercada de medos e anseios. E possivel observar que reagOes adversas da quimioterapia sdéo comuns
e mulheres com cancer de mama podem apresentar alta incidéncia de mucosite oral (MO). Sendo assim, o objetivo desta
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revisdo foi discutir a relagdo entre o tratamento quimioterapico do cancer de mama e a ocorréncia da mucosite oral. A
MO é caracterizada pelo surgimento de eritemas ou Ulceras na cavidade oral, sendo que a sua classificacdo varia
conforme a escala utilizada. A fisiopatologia esta associada aos fatores de risco, visto que o tratamento administrado e
o estilo de vida do paciente podem impactar diretamente na ocorréncia e progressdo da MO. Embora a maioria dos
casos apresenta-se como leve ou moderada, o impacto da MO ndo pode ser subestimado, mesmo em casos de baixa
sintomatologia ou impacto funcional, considerando a dor oral e a dificuldade na ingestdo de alimentos. Assim, é
importante que os profissionais estejam atentos a classificacdo, fatores de risco e possiveis impactos na satde, incluindo
o planejamento das intervencdes preventivas e curativas no manejo desta reacdo adversa da quimioterapia. Profissionais
de salde, incluindo dentistas, enfermeiros e médicos devem estar preparados para lidar com casos de MO, promovendo
acOes integradas para reduzir o impacto dessa condigdo na satide de mulheres com cancer de mama.

Palavras-chave: Estomatite; Neoplasias da mama; Quimioterapia; Antineoplésicos.

Abstract

Breast cancer can impact different health spheres of patients, since the experience with the treatment is often surrounded
by fears and anxieties. It is possible to observe that adverse effects of chemotherapy are common and women with breast
cancer may have a high incidence of oral mucositis (OM). Thus, the objective of this review was to discuss the
relationship between chemotherapy treatment of breast cancer and the occurrence of oral mucositis. OM is characterized
by the appearance of erythema or ulcers in the oral cavity, and its classification varies according to the scale used. The
pathophysiology is associated with risk factors, since the treatment administered and the patient's lifestyle can directly
impact the occurrence and progression of OM. Although most cases are mild or moderate, the impact of OM can not be
underestimated, even in cases of low symptoms or functional impact, considering oral pain and difficulty in food intake.
Thus, it is important that professionals pay attention to the classification, risk factors and possible impacts on health,
including the planning of preventive and curative actions in the management of this adverse effect of chemotherapy.
Health professionals, including dentists, nurses and doctors must be prepared to deal with cases of OM, promoting
integrated actions to reduce the impact of this condition on the health of women with breast cancer.

Keywords: Stomatitis; Breast neoplasms; Chemotherapy; Antineoplastic agents.

Resumen

El cancer de mama puede impactar en distintos d&mbitos de la salud de las pacientes, ya que la experiencia con el
tratamiento suele estar rodeada de miedos y ansiedades. Es posible observar que los efectos adversos de la quimioterapia
son comunes y las mujeres con cancer de mama pueden tener una alta incidencia de mucositis oral (MO). Por lo tanto,
el objetivo de esta revision fue discutir la relacion entre el tratamiento con quimioterapia del cancer de mamay la
aparicion de mucositis oral. La MO se caracteriza por la aparicién de eritema o Ulceras en la cavidad bucal, y su
clasificacion varia segln la escala utilizada. La fisiopatologia esta asociada a factores de riesgo, ya que el tratamiento
administrado y el estilo de vida del paciente pueden impactar directamente en la aparicion y progresion de la OM.
Aunque la mayoria de los casos son leves o moderados, el impacto de la MO no puede subestimarse, incluso en casos
de sintomas bajos o impacto funcional, considerando el dolor bucal y la dificultad para ingerir alimentos. Por ello, es
importante que los profesionales estén atentos a la clasificacion, los factores de riesgo y los posibles impactos en la
salud, incluida la planificacién de intervenciones preventivas y curativas en el manejo de este efecto adverso de la
quimioterapia. Los profesionales de la salud, incluidos dentistas, enfermeras y médicos, deben estar preparados para
atender los casos de OM, promoviendo acciones integradas para reducir el impacto de esta condicion en la salud de las
mujeres con cancer de mama.

Palabras clave: Estomatitis, Neoplasias de la mama, Quimioterapia, Antineoplasicos.

1. Introducéo

Dentre diversas doengas que acometem a saude dos seres humanos, o cancer possui altas taxas de mortalidade no mundo.

Considerando os tipos de cancer, as neoplasias mamarias estdo entre as mais prevalentes, representando um fator significativo

nas taxas de mortalidade de mulheres em diversos paises. Em 2018, verificou-se que o cancer de mama era o segundo mais

incidente no mundo, com 2,1 milhdes de casos novos, sendo o subtipo mais incidente nas mulheres (24,2%). No Brasil, espera-
se que 66.280 novos casos incidam entre 2020 e 2022 (Azamjah et al., 2019; Brasil, 2019).

Para tratar o cancer de mama, diversas estratégias tém sido investigadas. Além de curar a doenga, espera-se que a terapia

contribua para a preservacao da qualidade de vida e aumento da expectativa de vida apds o diagnostico. Essas terapias envolvem

abordagens cirGrgicas, radioterapia, terapia hormonal direcionada e quimioterapia, visando a remocao e/ou destruicdo de células

e tecidos tumorais, controlando a doenca. Entretanto, todas as terapias podem desencadear reacfes adversas que, se ndo

manejadas adequadamente, podem comprometer a cura do paciente (Akram et al., 2017; Bonilla et al. 2017).
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A mucosite oral é uma reagdo adversa na mucosa bucal desencadeada pelo efeito citotéxico dos agentes quimioterapicos
nessa cavidade, podendo acometer mais de 85% dos pacientes em algumas situacdes clinicas, sendo comum em mulheres com
cancer de mama em tratamento. Os dados epidemioldgicos dessa condicdo podem estar subestimados em diversos estudos,
embora seus impactos no tratamento oncoldgico e na salde dos pacientes acometidos estejam difundidos na literatura, & medida
que as caracteristicas que levam ao surgimento, gravidade e cura dessa condicdo sdo amplas (Lalla et al., 2008; Barbosa-Lima
et al., 2020; Pulito et al., 2020). Diante deste contexto, o objetivo desta revisdo narrativa é discutir a relagdo entre o tratamento

quimioterapico do cancer de mama e a ocorréncia de mucosite oral.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. Os artigos que compuseram o escopo de referéncias foram selecionados
por conveniéncia dos autores, sem um método de busca especifico (Rother, 2007; Thorne, 2018). Todos o0s artigos incluidos
foram aplicados em direc&o ao objetivo do estudo, visando construir uma revisdo da literatura focada na problemética abordada:
a relacdo entre a mucosite oral provocada pelos agentes antineoplasicos e as pacientes em tratamento quimioterdpico para o

cancer de mama, abordando diversos aspectos desta interface.

3. Reviséo de Literatura
3.1 A mucosite oral

A mucosite oral é caracterizada pelo surgimento de altera¢@es eritematosas ou ulcerativas nos tecidos moles da cavidade
oral. E uma condigo frequentemente associada ao desconforto e a dor, bem como influencia diretamente na capacidade dos
pacientes de ingerir alimentos solidos, sendo um ponto critico no impacto da mucosite oral no tratamento oncolégico, pois o
comportamento e a sintomatologia das lesfes determinam as intervencGes para a manutencdo da sadde (Lalla et al., 2008; Curra
etal., 2018).

Os danos na cavidade oral frequentemente acometem as regides da mucosa bucal, assoalho da boca, palato mole e
bordas da lingua. Quando outras &reas sdo afetadas, requerem investigacGes adicionais para determinar a etiologia. Além disso,
€ importante evidenciar que as Ulceras relacionadas a mucosite oral apresentam bordas com limites mal definidos e sem anel
periférico, o que diferencia as mesmas de outras condicdes bucais. Além disso, a mucosite oral induzida por quimioterapia tende
a apresentar um comportamento mais limitado, com inicio nas primeiras semanas e cura em duas semanas subsequentes ao
surgimento. Por outro lado, a mucosite oral induzida por radiacdo possui um curso mais extenso e dependente do fim da
radioterapia (Lalla et al., 2008; Kusiak et al., 2020). Independente da origem, a mucosite oral associada ao tratamento oncol6gico
pode acometer até 20-40% dos pacientes que recebem quimioterapia convencional, 80% dos pacientes que recebem altas doses
e até 100% dos pacientes irradiados para cancer na regido da cabeca e pescoco (Daugélaité et al., 2019).

Dentro desse ambito epidemioldgico, nota-se que o percentual de pacientes afetados aumenta para cerca de 60-85% em
individuos submetidos a transplantes de células tronco-hematopoiéticas. Ao verificar essa manifestacdo em pacientes que
realizam a quimioterapia adjuvante, a mucosite em relacdo aos pacientes que nao realizaram esse procedimento, foi 50% maior
(Morais et al., 2015; Sonis, 2009; Pereira et al., 2019).

Ao analisar o panorama geral das manifestacGes oncoldgicas frente ao género, questdes como péssimos habitos de
higiene e autocuidado, além de uma menor busca por servicos de saide bucal, podem influenciar na manifestacdo da mucosite
oral em pacientes do sexo masculino (Pereira et al., 2019). Contudo, frente a neoplasia da mama, fica explicito que as pacientes
do sexo feminino possuem mais chances de manifestar essa reagdo adversa devido a alta incidéncia desse tipo de cancer nessa

populacdo (Aradjo et al., 2015). Contudo, torna-se importante evidenciar que, frequentemente, apenas 0s estagios avancados de
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mucosite oral sdo registrados, principalmente pela necessidade de tratamento clinico e assisténcia (Pulito et al., 2020).

Os fatores de risco para o desenvolvimento da mucosite oral ainda ndo estdo completamente elucidados, entretanto, as
caracteristicas dos agentes antineoplasicos (mecanismo de a¢éo, dose e quantidade de ciclos) estdo fortemente associados com a
ocorréncia e gravidade das lesGes. Além disso, mulheres podem ter piores experiéncias com a mucosite oral, assim como pessoas
com idade avancada e com salde e higiene bucal comprometidas (Curra et al., 2018; Saedi et al., 2019; Kusiak et al., 2020).

Esses fatores sdo definidos como condigdes e/ou cenarios que aumentam a probabilidade de a pessoa desenvolver a
mucosite oral, desse modo, salienta-se que associados a fisiopatologia, esses norteiam os profissionais nas condutas e cuidados
prestados ao paciente, com a finalidade de reduzir os impactos ocasionados por reacdes adversas associadas ao tratamento

antineoplasico (Raber-Durlacher et al., 2010; Scully et al., 2006). O quadro 1 evidencia os fatores encontrados na literatura.

Quadro 1 — Fatores de risco para mucosite oral.

FATOR DE RISCO CRITERIO DE AVALIACAO REFERENCIA

Relacionados ao tratamento

Tipo de tratamento Esquemas com 5-fluorouracil, Trastuzumabe ou PULITO et al., 2020.
Paclitaxel* e associagdo com a radioterapia CURRA et al., 2018.
apresentam maior risco SONIS & CLARK, 1991.
SEILER et al., 2014.
Dose Doses maiores que as convencionais tém maior
risco
Via de administracdo Endovenosa
Tipos de tumores Tumores s6lidos apresentam maior risco,

principalmente na area proxima a cavidade oral

Relacionados ao paciente

Idade Extremos de idades (criangas e idosos) CHAVELI-LOPEZ; BAGAN-
SEBASTIAN, 2016.
BARASH & PETERSON, 2003
ARAUJO et al, 2015
PEREIRA et al., 2019
RABER-DURLACHER; ELAD;
BARASCH, 2010

Género Feminino*

Pacientes do sexo feminino possuem maior risco de
desenvolver mucosite quando tratados com 5-
fluoruracil.

Maior incidéncia de cancer de mama nessa

populagdo

Masculino**

Maior negligéncia com saude bucal e autocuidado

indice de massa corporal Menor que 20

(IMC)

Protese dentaria Uso de protese dentaria MCCARTHY et al., 1998
Educacao Menor nivel educacional aumenta o risco
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Pobre higiene oral Escovagdo menor que duas vezes ao dia SONIS et al., 1978
Comorbidades Diabetes Mellitus, Doenga de Addison e disfuncéo RABER-DURLACHER; ELAD;
renal BARASCH, 2010
Leucdcitos Abaixo de 3.000/uL SURESH et al., 2010
Alcool Uso de alcool atual ou anterior ao tratamento PATUSSI et al., 2014.
Tabagismo Uso de tabaco atual ou anterior ao tratamento. DODD et al., 1999
Pacientes tabagistas apresentaram graus mais HOLMES et al., 2014

elevados de mucosite oral radioinduzida diante o

momento do surgimento

Fatores genéticos Polimorfismos genéticos relacionados com a SONIS, 2010
expressdo de mediadores inflamatérios, a exemplo CHAVELI-LOPEZ; BAGAN-
do TNF-alfa. SEBASTIAN, 2016
Utilizag8o de drogas que afetam a sintese de DNA, SLOAN et al., 2002

como os antimetabdlitos.
Pacientes com deficiéncia da dihidropirimidina
desidrogenase, enzima fundamental para o
catabolismo de drogas.

Mucosite no primeiro ciclo | Lesdo em qualquer grau ap6s a primeira sessdo de SONIS, 2009

de quimioterapia quimioterapia.

Ma salde bucal Doenca periodontal AL-ANSARI et al., 2015

Trauma da mucosa Trauma pode contribuir para o desenvolvimento da RABER-DURLACHER; ELAD;
mucosite oral. BARASCH, 2010

*Analisando o panorama do cancer de mama.
**Analisando o panorama geral dos canceres em relagdo ao autocuidado masculino.
Fonte: Autores.

As variaveis do tratamento podem afetar a incidéncia e gravidade da mucosite, dessa forma, deve-se estar atento a
fatores diretamente relacionados a terapia, como tratamento, medicamentos e doses. Além de investigar sobre 0s riscos
intrinsecos ao paciente, como condi¢fes médicas pré-existentes, alteragdes da dinamica bucal e estado geral, idade, satde bucal
(higiene diante o tratamento), estado nutricional do paciente e o seu funcionamento hepético e renal sdo fundamentais, devendo
o profissional estar atento a toda essa esfera (Al-Ansari et al., 2015; Chavelli-Lopez & Bagéan-Sebastian, 2016).

Os impactos da mucosite oral aos pacientes com cancer sdo significativos e podem provocar altera¢des no tratamento,
como reducdo das doses, uso de terapias de segunda linha, infecgcdes secundarias e, em casos graves, interrupcao do mesmo.
Além disso, pode haver aumento nas internagdes e custos adicionais com o cuidado destes pacientes. Esse conjunto de

consequéncias podem impactar diretamente na sobrevida dos pacientes com cancer (Lalla et al., 2008; Kusiak et al., 2020).
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3.2 Fisiopatologia da mucosite oral

A fisiopatologia da mucosite oral é considerada um evento complexo. Com o dano provocado ao DNA pelos agentes
quimioterapicos, considerando que estes ndo conseguem distinguir as células malignas altamente proliferativas das células da
camada basal do epitélio, o turnover celular é comprometido. Ap6s o dano, uma cascata de sinalizacdes celulares desencadeia
uma resposta inflamatéria que resulta no surgimento das lesdes na cavidade oral, dando inicio ao curso da doenca (Shankar et
al., 2017; Pulito et al., 2020).

A ativagdo do fator nuclear kappa B (NF-kB), um fator de transcricdo, é um dos principais mecanismos para a
sinalizacdo celular e amplificacdo, geralmente desencadeada pela liberacdo de espécies reativas de oxigénio pelas células
danificadas por agentes quimioterapicos citotdxicos. Esta ativacdo ocorre junto a liberacdo de moléculas DAMPs (padrées
moleculares associados ao dano), cuja atuacdo conjunta levam a transcricdo de citocinas mediadas por NF-kB, como fator de
necrose tumoral alfa (TNF-a), interleucina 6 (IL-6) e interleucina 1 beta (IL-1B), caracterizando a reagdo prd-inflamatoria (Lalla
et al., 2008; Shankar et al., 2017; Pulito et al., 2020).

Posteriormente, TNF-a realiza um feedback positivo para NF-kB, sustentando a ativacdo deste fator durante a
progressdo da mucosite oral, ativando também a sinalizagao e liberacdo de proteinas quinase ativadas por mitégenos (MAPK),
que leva a ativagdo de JNK (c-Jun N-terminal quinase), levando a morte celular. Além disso, pode haver aumento da expresséo
de metaloproteinases de matriz 1 e 3 (MMP-1 e MMP-3) pelos fibroblastos danificados (Shankar et al., 2017; Pulito et al., 2020).

Todos estes eventos ocorrem em cinco fases distintas: 1. Iniciacdo (danos ao DNA celular e liberacdo de espécies
reativas de oxigénio), 2. Reacdo inflamatéria (regulacdo positiva de citocinas pré-inflamatérias), 3. Sinalizagdo e amplificacéo
(citocinas pro-inflamatdrias j& liberadas ativam outras vias que aumentam a liberacéo de outras citocinas e ativam vias que levam
ao dano celular, 4. Ulceracdo e inflamacdo (as lesbes interagem com o meio bucal e seus microrganismos, aumentando a
quantidade de células inflamatorias e regulando positivamente a expressdo de citocinas pré-inflamatérias) e 5. Cicatrizagéo e
cura (restabelecimento da integridade epitelial) (Lalla et al., 2008; Shankar et al., 2017).

3.3 Avaliacdo da mucosite oral

Dois instrumentos estdo disponiveis e difundidos para avaliagdo da manifestacdo da mucosite oral enquanto reacéo
adversa provocada pelo tratamento oncolégico. A mais utilizada é a World Health Organization - Oral Mucositis Grading Scale
(WHO-OMGS), que adota critérios clinicos relacionados a lesdo de mucosite oral e a capacidade de ingerir alimentos. Por outro
lado, o critério da Common Terminology Criteria for Adverse Events, em sua quinta versdo (CTCAE v5.0), considera aspectos
relacionados ao impacto da mucosite oral: intensidade da dor, capacidade de ingerir alimentos e necessidade de intervencdo
(Lalla et al., 2008; Chaveli-L6pez & Bagan-Sebastian, 2016; Al-lbraheemi & Shamoun, 2016; National Cancer Institute, 2017).

O Quadro 2 descreve a classificacdo da mucosite oral de acordo com estes dois critérios.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13338

Research, Society and Development, v. 10, n. 3, 25610313338, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13338

Quadro 2. Classificacdo da mucosite oral de acordo com o CTCAE v5.0 e WHO-OMGS.

Estagio Critério CTCAE v5.0 Critério WHO-OMGS

Pacientes assintomaticos ou com sintomas leve .
1/ - . . - Dor oral e eritema
e que ndo necessitam de intervengdo

Pacientes com dor moderada ou Ulceras que
2/11 ndo interferem na ingestao de alimentos,
necessitando apenas de modificacdes na dieta

Eritemas ou Ulceras orais, mas toleram
alimentos sélidos

Pacientes com dor severa que interfere na

3/111 . N . Ulceras orais, apenas dieta liquida
ingestdo de alimentos
Pacientes com comprometimento que ameaga ~ . .
4/Iv . - P . ~q ¢ N&o se alimentam por via oral
a vida e necessitam de intervencdes urgentes
5/V Morte -

Fonte: dados extraidos do Common Terminology Criteria for Adverse Events, em sua quinta versdo (CTCAE v5.0) e do artigo
de Al Ibraheemi & Shamoun (2016), que descrevem os critérios WHO-OMGS.

3.4 Quimioterapia para o cancer de mama e mucosite oral

Diversos agentes quimioterapicos utilizados no cancer de mama apresentam risco para o desenvolvimento de mucosite
oral. Os principais agentes neste tipo de tumor sélido sdo doxorrubicina, ciclofosfamida, taxanos (como paclitaxel ou docetaxel)
e 5-fluorouracil, combinados em diferentes regimes. Investigacdes sobre o uso destes agentes e a ocorréncia de mucosite oral ja
descrevem alta incidéncia desta condi¢cdo em mulheres com cancer de mama expostas (Seiler et al., 2014; Hong et al., 2019a;
Barbosa-Lima et al., 2020).

Entretanto, embora haja conhecimento deste fenémeno, ainda faltam estudos mais acurados sobre a exposi¢do aos
agentes antineoplasicos e seus protocolos (combinagdes, doses e quantidade de ciclos) com o desenvolvimento da mucosite oral
e outras toxicidades bucais. Além disso, também s&o necessarios estudos clinicos mais acurados para propor adequagdes nos
protocolos quimioterapicos visando a prevencao desta condi¢do em pacientes oncolégicos (Jesus et al., 2016; Curra et al., 2018).

Previamente, uma evidéncia sugeriu que ndo haviam diferencas na incidéncia de estomatites relacionadas a
quimioterapia para o cancer de mama em mulheres. Por outro lado, h4 evidéncia de que protocolos envolvendo doxorrubicina e
ciclofosfamida (weekly AC protocol) podem estar associados a uma maior chance de desenvolver mucosite oral em estagios 3 e
4 em relacdo aos demais protocolos, seguido pela combinacdo AT (doxorrubicina e paclitaxel ou docetaxel) (Seiler et al., 2014;
Zhang et al., 2016).

Comparando a incidéncia de estomatites em relacdo aos agentes taxanos, um estudo retrospectivo em prontudrios
clinicos identificou que a exposi¢cdo a agentes taxanos em algum momento da quimioterapia para cancer de mama esteve
associada ao maior risco de manifestar mucosite oral, embora a maioria das pacientes tenham desenvolvido grau 1 ou 2. Entre
0s agentes taxanos, considerando paclitaxel e docetaxel, parece ndo haver diferencas nesse desfecho (Watanabe et al., 2017;
Barbosa-Lima et al., 2020).
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3.5 Manejo da mucosite oral

Diversas estratégias tém sido utilizadas para 0 manejo da mucosite oral em pacientes que realizam quimioterapia para
o tratamento do cancer, incluindo medidas de prevencéo e tratamento. Na literatura é possivel encontrar diretrizes recentes para
aprevencao e o manejo desta condi¢do, incluindo a atualizacdo da diretriz elaborada pela Multinational Association of Supportive
Care in Cancer e pela International Society of Oral Oncology (MASCC/ISOO), da autoria de Elad e colaboradores (2020) (Elad
et al., 2020; Wilairat et al., 2020).

As intervencdes para manejar a mucosite oral podem ser subdivididas em oito linhas de atuagdo: cuidados béasicos com
a cavidade oral, uso de agentes anti-inflamatérios, fotoestimulagdo (luz e laser), crioterapia, agentes
antimicrobianos/anestésicos/analgésicos (incluindo coberturas), fatores de crescimento e citocinas, produtos naturais e outras
intervencfes para mucosites no trato gastrointestinal (Elad et al., 2020).

Considerando a mucosite oral associada a quimioterapia, a diretriz MASCC/ISOO recomenda a higiene oral basica com
varios agentes combinados para prevencao da mesma. Entretanto, reporta ainda que ndo ha evidéncias consistentes para indicar
higiene oral profissional, bem como pontua que solugcfes salinas, com bicarbonato de sédio ou clorexidina também néo
apresentam evidéncias robustas para serem recomendadas pela diretriz (Hong et al., 2019b; Elad et al., 2020).

Por outro lado, outras metanalises de ensaios clinicos randomizados identificaram que tanto a clorexidina quanto outras
substancias sintéticas (benzidamina e sucralfato) e naturais (mel e curcumina) podem ser benéficas no manejo da mucosite oral
quando usadas como solucdes de higiene oral/colutdrios (Yu et al., 2020; Zhang et al., 2020). Por outro lado, considerando os
agentes anti-inflamatérios e produtos naturais, a diretriz MASCC/ISOO recomenda apenas benzidamina para pacientes com
cancer de cabeca e pescogo que recebem quimiorradioterapia, sem recomendacfes mais expressivas para pacientes com tumores
solidos que receberam apenas quimioterapia (Ariyawardana et al., 2019; Elad et al., 2020).

Em relacdo a crioterapia, a diretriz MASCC/ISOO recomenda esta modalidade terapéutica apenas aos pacientes que
receberam quimioterapia com 5-fluorouracil administrado em bolus. Entretanto, outras evidéncias indicam o uso desta
modalidade para a prevengdo da mucosite oral em pacientes oncoldgicos, considerando-a uma das intervengdes mais eficazes e
seguras neste contexto, embora ensaios clinicos de maior impacto ainda sejam necessarios (Park & Lee, 2019; Elad et al., 2020;
Wilairat et al., 2020).

A higiene bucal é uma intervencéo simples e de baixo custo que atua reduzindo a carga bacteriana e diminuindo a
probabilidade de complicacGes associadas. Desse modo, a articulagéo do profissional e paciente é fundamental para a orientacao
correta quanto a realizacdo dessa pratica e seus impactos para 0 manejo da mucosite e promocédo de bem-estar no paciente (Elad
etal., 2020).

4. Concluséo

A ocorréncia de mucosite oral é um fendmeno complexo e demanda de atencéo pelas equipes de salide em servigos de
oncologia para a melhor préatica baseada em evidéncias no manejo desta condigdo, bem como pelos pesquisadores, orientando a
busca de conhecimentos necessarios para uma melhor compreensdo dos eventos que levam ao surgimento da mucosite oral e das

intervencfes mais efetivas para prevenir e tratar.
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