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INTRODUCAO

Os tratamentos do foro oncoldgico apresentam um vasto leque de efeitos adversos. Estes manifestam-se
essencialmente em tecidos compostos por células com grande turnover celular, como as mucosas, tornando-as
mais suscetiveis.

A mucosite da cavidade oral € um destes efeitos, podendo limitar a dose de quimioterapia ou radioterapia, com
impacto no prognéstico e na qualidade de vida. Esta patologia desenvolve-se dias ap6s o inicio do tratamento e
cessa com a interrupcdo do mesmo. Inicia-se como descoloracao esbranqui¢ada da mucosa com formacao de
regides atréficas ou edemaciadas, eritematosas e friaveis. Seguidas de areas de ulceragdo com formacao de
membrana fibrinopurulenta removivel. Os sintomas mais comuns sao dor, ardéncia e desconforto tendo
impacto negativo nas fungdes do aparelho estomatognatico. As sequelas incluem dor, disfagia, desidratagéo,
disgeusia, anorexia, perda de peso e aumento da suscetibilidade a infe¢cdes secundarias.

CASO CLINICO

Doente diagnosticada com adenocarcinoma pulmonar metastizado, tendo sido submetida a quimioterapia
paliativa com gefitinib. Inicia, neste contexto, quadro de lesdes ulcerativas exuberantes e dolorosas, com maior
incidéncia no labio inferior, com disartria e anorexia. Apresentava associadamente infecdo por candida albicans
pseudomembranosa. Foi medicada pelo oncologista com miconazol.

Apé6s avaliacdo em consulta de Estomatologia iniciou tratamento sintomatico com lidocaina, afta spray e
vaselina liquida para hidratar. Tendo reforcado ainda os habitos higieno-dietéticos.

Quando reavaliada, a paciente reportou melhoria sintomatica, com a resolucéo parcial das lesbes apés 7 dias e
completa no final do ciclo de quimioterapia.

DISCUSSAO

A medida mais importante na abordagem desta patologia € a prevencéo. O refor¢o da higiene oral é essencial
durante o tratamento oncolégico, devendo evitar-se os colutorios com cloro-hexidina.

Nao existe qualquer farmaco aprovado para a mucosite pés-quimioterapia, exceto em patologia hematolégica e
transplante de células estaminais.

O colutdrio de benzidamina e terapia de laser de baixa intensidade ndo estdo indicados em pacientes sob
quimioterapia. Uma opcéo valida no controlo dos sintomas é crioterapia 30 minutos antes das sessfes. O
controlo da dor é fundamental, adaptando as op¢des analgésicas as necessidades individuais de cada doente.
Apesar do impacto clinico da mucosite, ndo existe ainda uma terapia aprovada neste contexto sendo
necessario mais estudos.



