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RESUMO

O Neuroblastoma (NB) € uma neoplasia do sistema nervoso simpatico, e o segundo tumor sélido maligno extracraniano
mais comum da infancia. Na terapia antineoplasica, complicages orais podem ser observadas, dentre elas a mucosite
oral (MO). Trata-se de uma inflamacgdo aguda da mucosa, proveniente da toxicidade dos quimioterapicos. Este relato
de caso enfatiza o0 manejo da MO, bem como sua influéncia na condigdo sistémica e qualidade de vida. Paciente do
sexo feminino, nove anos, apresentou recidiva de NB metastatico, apds tratamento de primeira linha. Admitida na
unidade hospitalar para tratamento oncoldgico na enfermaria de pediatria oncoldgica, queixando-se de dor intensa
em cavidade bucal e orofaringe, associada a pancitopenia severa febril. Ao exame fisico apresentava disfagia e
déficit ponderal grave, que debilitava a deglutigdo da prdpria saliva. O exame intraoral revelou lesGes de MO grau 3,
segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em labios, gengiva anterior e orofaringe. O tratamento consistiu
em remocao de debris local, higiene da cavidade bucal com clorexidina 0,12% e utilizando haste flexivel de algodao
estéril tipo “Swab”, visando controle microbiano local, diariamente. Além disso, foi aplicado no leito eritematoso e
hemorragico fotobiomodulagdo (660 nm, 50 mW, 2 J/cm?, 90 segundos) pontualmente nas areas do leito da lesdo e
em varredura na regido de orofaringe (sessdes intercaladas). Foi prescrito acetato de racealfatocoferol (vitamina E)
para agdo antioxidante e hidratagdo dos labios. Concomitante a mucosite, a paciente apresentou pancitopenia febril
severa, sendo necessario uso de cefepima 150 mg/kg/dia, com coleta prévia de hemoculturas, fator estimulador
de colbnias de granuldcitos, Fluconazol, hidratacdo e suporte nutricional. As hemoculturas foram negativas. As
consequéncias da mucosite contribuiram para desnutricdo e piora da qualidade de vida. Conclui-se que a intervencéo
odontoldgica em interdisciplinaridade, possibilitou o restabelecimento fisico e emocional, possibilitando melhor uma
qualidade de vida da paciente.

Palavras-chave: Estomatite, Quimioterapia, Higiene bucal, Terapia com luz de baixa intensidade, Vitamina E,
Mucosite.

INTRODUCAO

Assim como nos paises desenvolvidos, no
Brasil, o cancer infantojuvenil j& representa a
primeira causa de morte (8% do total) por doenga
entre criancas e adolescentes de 1 a 19 anos, de
acordo com Instituto Nacional do Céncer. Uma
série de impasses se apresentam ao paciente e
sua familia ja no momento do diagndstico, visto
gue esta crianca ou adolescente ira enfrentar um
tratamento que envolve muitos procedimentos!.

O Neuroblastoma (NB) é definido como
uma neoplasia maligna derivada do sistema
nervoso simpatico que se apresenta como
um dos tipos de cancer mais comum e com
alta mortalidade na infancia, nos pacientes
mestastaticos?. Corresponde de 8% a 10% dos

casos de neoplasias na crianga, com prevaléncia
de um caso a cada sete mil nascidos vivos!.

Ele apresenta comportamento clinico
extremamente heterogéneo, pois em bebés
com doenca localizada ou metastatica que pode
regredir, espontaneamente, sem intervencao.
Criancas com diagndstico acima de um ano,
podem sucumbir a doenca apds meses ou
anos de terapia3. As caracteristicas clinicas
sdo variaveis e, em sua maioria, inespecificas,
0 que torna o reconhecimento clinico dificil e,
em geral, diagndstico tardio*.

Para melhorar o progndstico, foram criadas
estratégias de estratificacdo dos pacientes com
base nas caracteristicas de apresentacdo e na
biologia do tumor (idade, estagio, histologia,
status de amplificacdo do gene N-MYC, ploidia
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das células tumorais e anormalidades cromossOmicas
segmentares), a fim de orientar a intensidade dos
protocolos de tratamento. O objetivo tem sido diminuir
a terapia para pacientes de baixo risco para evitar
complicagdes a longo prazo, enquanto aumenta e
direciona terapias para pacientes de alto risco para
melhorar a sobrevida geral. O tratamento para pacientes
de baixo risco assintomaticos, com uma sobrevida
estimada acima de 98%, é geralmente a resseccdo
cirurgica completa e a observacao pode ser possivel no
estadiamento IVS. Nos pacientes de risco intermediario,
em que a sobrevida estimada pode alcangar valores
acima de 90%, sdao requeridas doses moderadas de
quimioterapia ajustada pela resposta junto com a
resseccao. Pacientes de alto risco passam por multiplos
ciclos de quimioterapia combinada antes da cirurgia,
seguidos de consolidagdo com transplante de células-
tronco hematopoéticas autdlogas mieloablativas e
radiacao local e, finalmente, imunoterapia com terapia
de diferenciagdo como fase de manutengao®.

Na terapia antineopldsica por quimioterapia,
complicagOes orais podem ser observadas, afetando
diretamente o tratamento e podendo causar septicemia
em alguns casos®. A mucosite € uma inflamagdo aguda
da mucosa digestiva, proveniente da toxicidade dos
quimioterapicos. Entre suas consequéncias, a dor é
uma complicacdo importante devido a sua intensidade
e repercussdao, principalmente na qualidade de vidas®.
Apresenta-se como eritema, atrofia e/ou ulceragao da
mucosa oral. Ocorre em 20% a 80% dos pacientes
que recebem quimioterapia’. No entanto, é possivel
a prevengdo da mucosite oral (MO), mantendo uma
boa salde bucal e reduzindo surtos infecciosos,
além de obter um diagndstico precoce e tratar essas
complicagdes orais, impedindo-as de seguir um curso
clinico mais grave que pode afetar negativamente
o tratamento do individuo. Esse resultado requer
a presenca de um cirurgido-dentista na equipe
multidisciplinar de tratamento do cancer ©.

O presente estudo tem por objetivo discutir a MO,
através de um relato de caso, expondo seus aspectos
clinicos, sintomatologia e influéncias na comunicacao,
alimentagdo, bem como a piora do quadro sistémico
e possiveis interferéncias na terapia antineoplasica.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, nove anos,
apresentou recidiva precoce de NB abdominal, linha
média, metastatico ao diagndstico para linfonodo

2

supraclavicular esquerdo e linfonodo mediastinal
posterior, com NMYC amplificado, apds tratamento
de primeira linha. Admitida no Hospital Instituto
Oncoldgico de Juiz de Fora para tratamento oncoldgico
na enfermaria de pediatria oncoldgica, queixando-se
de dor intensa em cavidade bucal e orofaringe, além de
pancitopenia severa febril secundaria a quimioterapia
de segunda linha por recidiva em térax, com massa de
mediastino posterior. Ao diagnostico e na reavaliagdo
da recidiva, a bidpsia de medula éssea da paciente era
negativa, e a cintilografia com Metaiodobenzilguanidina
(MIBG) captava somente no abdome. Apds 13 dias
de administracdo da terapia antineoplasica, com
carboplatina e etoposide, apresentou dor intensa em
cavidade bucal e orofaringe, necessitando internacao
hospitalar por mucosite e pancitopenia severa febril.
Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora - Juiz
de Fora, Minas Gerais, Brasil.

Ao exame fisico apresentava disfagia e déficit
ponderal grave, que debilitava a paciente a ponto
de impedir a degluticdo da prépria saliva. O exame
intraoral revelou lesbes de MO grau 3, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em labios,
gengiva anterior e orofaringe (Figura 1).

O caso foi discutido com a equipe multiprofissional
envolvida e foi estabelecido o plano de tratamento.
O mesmo consistiu na remocao de debris local sob
anestesia topica com benzocaina. Higiene da cavidade
bucal com clorexidina 0,12% e utilizando haste
flexivel de algodao estéril tipo "Swab” adaptada para
realizacdo de higiene bucal suave, visando controle
microbiano local, diariamente. Além disso, foi aplicado
no leito eritematoso e hemorragico protocolo de
fotobiomodulagao (Photon Lase III-PL7336, DMC)
em um angulo de 90° em relacdo a uma superficie
de contato labial (660 nm, 50 mW, 2 J/cm?, 90
segundos) pontualmente nas areas do leito da lesdo
e em varredura na regido de orofaringe. As sessbes
foram realizadas em dias intercalados, a partir da
avaliacao inicial, totalizando 04 sessdes. Foi prescrito
acetato de racealfatocoferol (vitamina E) para agao
antioxidante e hidratagdo dos labios (Figura 2). A
mucosite apresentada pela paciente provocou muita
dor e dificuldade de degluticdo, contribuindo para
desnutrigao e piora da qualidade de vida.

Concomitante a mucosite, a paciente apresentou
pancitopenia febril severa com leucometria global
de 100, hemoglobina 8,9 g/dL, plaquetas 50.000/
mm?3, sendo necessario uso de cefepima 150 mg/kg/
dia, doses administradas a cada 8 horas, com coleta
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prévia de hemoculturas, fator estimulador de col6nias
de granuldcitos, Fluconazol, Filgrastima, hidratacdo e
suporte nutricional. As hemoculturas foram negativas.

Figura 1. Aspecto clinico na avaliagéo inicial, lesdo crostosa
hemorragica em ambos os labios.

Figura 2. Quadro clinico apds quatro dias da instituicdo dos
cuidados odontoldgicos. Nota-se reducéo nas dimensdes da leséo
e melhora no aspecto do tecido labial.
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Apéds sete dias, houve remissdo total da lesao e
restabelecimento fisico e emocional da paciente. Nao
houve recidiva da mucosite oral (Figura 3). Neste
caso, a paciente foi diagnosticada com Neuroblastoma
metastatico, aos nove anos, com amplificacdo de NMYC,
apos cinco meses da recidiva, e treze meses apds o
diagnéstico, a paciente veio a dbito, devido a gravidade
do caso, a despeito da terapia oncoldgica para o alto
risco instituida.

Figura 3. Aspecto clinico apos 15 dias da instituicdo dos cuidados
odontolégico, mostrando recuperacéo total do tecido labial.

DISCUSSAO

Este relato de caso aborda um importante
aspecto do cuidado multiprofissional de uma paciente
em terapia antineoplasica. O exame intraoral revelou
lesOes extensas de MO em labios, gengiva anterior e
orofaringe, impedindo fungdes essenciais como fala,
alimentagdo e degluticdo. Sabe-se que a MO é uma
das principais reagGes por toxicidade secundaria a
quimioterapia, que se manifesta com surgimento de
lesOes eritematosas, erosivas, ulcerativas, dolorosas
e incapacitantes®?. Além de impossibilitar a fala, a
crianca apresentava babagao associada a odinofagia.
Individuos saudaveis possuem um fluxo salivar ndo
estimulado de 0,22-0,82 mL/min'?, portanto, a
paciente possuia um acumulo de aproximadamente
31,2 mL/h de saliva na cavidade bucal, gerando
intenso desconforto.

Um importante aspecto deste estudo é
demonstrar a importancia da abordagem odontoldgica
em consonancia com toda a equipe de profissionais
envolvida no cuidado da paciente. A lesdao bucal ao
impedir a alimentagao agrava o estado nutricional
e piora o progndstico da doenca sistémica!'. Da
mesma maneira, ao impedir a fala, interfere social
e emocionalmente!2, Assim, o desafio terapéutico
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apresentado procurou restabelecer as interfaces
biopsicossociais através de cuidados odontoldgicos
especificos.

A paciente foi diagnosticada com lesdes de
MO grau 3, justificada pela presenca de ulceras e
ingestdo somente de alimentos liquidos. A gravidade
da MO pode ser classificada clinicamente a partir
de varios sistemas de gradacdo, no entanto, a
classificacdo mais utilizada é preconizada pela OMS, a
qual descreve toxicidades em pacientes submetidos a
quimioterapia, de acordo com a presenca de eritema
e ulceracao, dor e capacidade de degluticao?®3.

Além das lesGes orais, observou-se disfagia e
déficit ponderal grave. Uma das consequéncias da MO
€ a dor®14, Complicagoes orais da terapia antineoplasica
como boca seca, disfagia e alteragdo do paladar
também estdo associadas a um impacto negativo na
nutricdo e na qualidade de vida dos pacientes. Além
disto, em criangas imunocomprometidas, a presencga
de lesdes ulceradas pode ser porta de entrada para
microrganismos, ocasionando infecgdes oportunistas
e disseminacdo sistémicas.

Quanto ao protocolo quimioterapico seguido
no caso relatado, o uso de Etoposide (grupo das
podofilotoxinas derivadas de plantas) e Carboplatina
(grupo dos agentes alquilantes), predisp0s o surgimento
da MO, visto o potencial citotdxico dessas drogas’®.
As lesGes se desenvolvem a medida que os agentes
guimioterapicos atacam as células de divisdo rapida
da membrana mucosa oral. Essa destruicdo causa
efeitos adversos, que variam segundo a dose, regime
quimioterapico e suscetibilidade do paciente!>1¢,

Para tratamento da MO, algumas possibilidades
de monitoramento estdo disponiveis, tais como aplicacdo
tépica de anestésicos, agentes de revestimento,
crioterapia, terapia a /aser de baixa intensidade,
métodos farmacoldgicos como uso de fatores de
crescimento, suplementagdo de vitaminas e uma
dieta adequada®. No presente trabalho, as medidas
terapéuticas adotadas foram controle da higiene oral,
fotobiomodulagao e prescrigdo de vitamina E, as quais
em associacdo permitiram remissao total das lesdes,
apos 7 dias. A paciente recuperou a leucometria global
apos 28 dias de tratamento e suporte de internagdo,
atingindo leucometria global de 3300 leucdcitos por
mm?3 e 55% de neutrofilos. Até o dia 19 de internagdo
hospitalar ainda apresentava leucometria global de
500 leucécitos/mm3, o que reforcou a importancia
da terapia odontoldgica, com reabilitagdo mucosa no
sétimo dia de internacao.

O controle microbiano local consistiu inicialmente
na remocao de debris e higiene da cavidade bucal com
clorexidina 0,12% e haste flexivel de algoddo estéril
tipo "Swab” diariamente. Considerando a gravidade
da MO e sua condigao dolorosa, a escovagao pode se
tornar muito desconfortavel, sendo assim, a solucdo
de clorexidina mostra se efetiva4. A adequada higiene
bucal é recomendada, a fim de reduzir o acimulo
bacteriano, prevenir infecgdes e proporcionar conforto'’.

A fotobiomodulagao foi empregada no presente
estudo a partir da avaliagdo inicial, onde as sessoes
foram realizadas em dias intercalados. Os resultados
condizem com a literatura, a qual descreve a terapia
a laser como uma estratégia terapéutica promissora
cuja eficacia baseia-se nas suas propriedades
analgésicas, anti-inflamatdrias e cicatrizantes®. Tais
caracteristicas contribuiram para remissdo das lesdes
e sua sintomatologia. O /aser atua sobre enzimas
celulares que aumentam o mecanismo da cadeia
oxidativa em mitocondrias (poténcia celular), o que
resulta em um aumento na producdo de adenosina
trifosfato (ATP), produzindo espécies reativas de
oxigénio intracelular®.

Visando a acdo antioxidante e hidratagdo dos
Iabios, a vitamina E foi prescrita, uma vez que estudos
mostram beneficios, tais como a prevencado de danos
aos tecidos, contribui para a regeneracao celular, gera
um efeito de epitelizagdo na mucosa e repara a pele,
protege as células do estresse oxidativo e fortalece o
sistema imunoldgico®.

A equipe médica responsavel optou prescrever
terapia antibidtica com cefepima 150 mg/kg/dia, doses
administradas a cada 8 horas, associada a fluconazol e
fator estimulante de col6énia de granuldcitos, iniciando
previamente a conduta odontoldogica e mantida por
10 dias. A Cefepima é uma cefalosporina de quarta
geracdo que pertence a uma classe de antibidticos
conhecida como beta-lactdmicos, indicados no
tratamento de infecgbes bacterianas gram-positivas e
gram-negativas!®, com atividade contra pseudomonas
aeroginosa e primeira linha no tratamento da
neutropenia severa febril. Pacientes em quimioterapia
e com déficit nutricional tém risco aumentado de
bacteremia.

Portanto, destaca-se que frente a uma condicao
que afeta o quadro geral de um paciente grave, o
grande desafio é encontrar, em consonancia com a
equipe multiprofissional, a abordagem mais efetiva
e fundamentada em evidéncias cientificas. Mesmo
frente a um processo grave de adoecimento o bem-
estar e alivio da dor devolvem a dignidade ao doente?2.
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Assim, a motivacdo foi demonstrar que, através de
cuidados especificos, é possivel o restabelecimento
local e sistémico do doente, contribuindo, de alguma
forma, para sua qualidade de vida.

CONCLUSAO

Este caso discutiu medidas terapéuticas que
associavam controle da higiene oral, fotobiomodulagdo
e aplicagdo tépica de vitamina E para manejo da
mucosite oral grau 3 em paciente oncopediatrico, que
se mostraram eficazes, atuando de forma analgésica,
anti-inflamatdria e biomoduladora. Conclui-se que a
intervencdo odontoldgica em interdisciplinaridade,
possibilitou a remissdo da lesdo, restabelecimento da
qualidade de vida da paciente e controle de efeitos
colaterais do tratamento quimioterapico.
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