Avaliacao de alteragdes orais de pacientes em tratamento de neoplasia
trofoblastica gestacional em um centro de referéncia da Amazonia ocidental
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1. Introducio

A doenga trofoblastica gestacional (DTG) ¢ uma rara complicagdo da gravidez que
compreende um grupo diverso de lesdes causadas pelo crescimento anormal das células
trofoblasticas. Pode manifestar-se de forma benigna como a mola hidatiforme ou com
malignidade, como ocorre na neoplasia trofoblastica gestacional (NTG)'.

A terapia de primeira linha para a Neoplasia Trofoblastica Gestacional em pacientes de
baixo risco ¢ feita com o uso do quimioterapico Metotrexato (MTX), medicamento altamente
eficaz e de baixa toxicidade. Contudo, um desafio significativo associado ao uso de MTX ¢ a
ocorréncia de mucosite oral nas pacientes, uma das principais causas de abandono do
tratamento?.

Segundo a classificacdo estabelecida pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS), a
mucosite oral pode ser categorizada em diferentes graus conforme sua gravidade. Dessa forma,
o grau 0 indica auséncia de sinais e sintomas, enquanto o grau 1 ¢ caracterizado pela presenca
de dor e eritema. No grau 2, além do eritema, podem surgir tlceras, permitindo alimentacdo
solida. J& em mucosites grau 3 o eritema e as Ulceras sdo mais intensos sendo necessaria
alimentacdo liquida. Por fim, no grau 4 s6 é possivel se alimentar através de sonda nasogastrica’.

A terapia fotobiomoduladora (PBMT), ou laserterapia de baixa poténcia, tem se
destacado como uma estratégia complementar no cuidado de lesdes inflamatdrias, a exemplo
da mucosite oral associada ao tratamento quimioterapico. Trata-se de uma técnica nao invasiva
e segura, que promove efeitos analgésicos, anti-inflamatérios e reparadores por meio da
modulacdo da resposta imunologica e da redug@o do estresse oxidativo. Entre os mecanismos
propostos, destacam-se a diminuigdo de citocinas pro-inflamatérias, como a interleucina-6 (IL6)
e o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), o aumento da producdo de ATP mitocondrial, a
liberagdo de opioides endogenos e a estimulagdo da regeneragdo tecidual e da
neovascularizacio®.

Com base nessas propriedades, a PBMT vem sendo utilizada para atenuar os sintomas
da mucosite oral em pacientes oncoldgicas, inclusive nas pacientes da pesquisa, que, apos 0 uso
de metotrexato, desenvolveram lesdes orais. A terapia contribui para o alivio da dor, reducao da



inflamagdo e favorece a recuperagio funcional da mucosa®. Tais efeitos terapéuticos podem ter
impacto direto na qualidade de vida e na adesdo ao tratamento antineoplasico. Diante disso, o
presente estudo tem como objetivos avaliar a frequéncia de mucosite oral em pacientes
diagnosticadas com neoplasia trofoblastica gestacional em tratamento quimioterapico e
descrever, com base na literatura, os efeitos do laser de baixa poténcia como abordagem
terapéutica adjuvante.

2. Material e Métodos

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo e prospectivo envolvendo pacientes
atendidas no ambulatorio de DTG da Fundagao Centro de Controle de Oncologia do Estado do
Amazonas (FCECON), centro de referéncia vinculado ao Sistema Unico de Saade (SUS), no
periodo compreendido entre janeiro de 2020 e dezembro de 2024. A populacdo do estudo
consiste em pacientes inicialmente diagnosticadas com DTG que evoluiram para NTG e
receberam tratamento quimioterapico dentro do intervalo temporal delimitado. Dessa forma, o
niumero amostral configura uma amostra de conveniéncia devido a raridade da doenca, e
baseando-se no total de pacientes atendidas no ambulatorio durante o periodo do estudo.

A coleta de dados foi realizada por meio de analise documental dos prontuarios fisicos
e eletronicos dessas pacientes, empregando-se a identificagdo dos casos através da busca pelo
Cddigo Internacional de Doencas (CID). Complementarmente, foi utilizado um protocolo de
estudo estruturado, preenchido pelo médico responsavel pelo ambulatorio, que compilou
informagdes clinicas e de tratamento pertinentes aos casos. Todo procedimento foi conduzido
mediante aprovagdo ética, com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pelas pacientes, conforme as normas do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sendo
aprovado por este com o parecer de numero 3.752.707, do dia 09 de Dezembro de 2019.

3. Resultados e Discussao

Na literatura os indices de inflama¢ao na mucosa bucal correspondem a 67% dos efeitos
colaterais relacionados ao uso do metotrexato®. No centro de referéncia de DTG do Amazonas
localizado na Fundagdo Centro de Controle de Oncologia (FCECON) esta predominincia
também foi notada. De 80 pacientes examinadas, 32 evoluiram para NTG e 9 apresentaram
mucosite, o que corresponde a 28% dos casos.

A identificagdo de mucosite como principal evento adverso da quimioterapia estd de
acordo com os estudos?. Foram observadas, majoritariamente, mucosites de grau 1(5 pacientes),
seguindo de lesdes grau 2 (3) e grau 3 (1). Essa frequéncia pode estar relacionada ao regime de
metotrexato intravenoso de cinco dias adotado pelo CR de DTG do Amazonas. Apesar das
evidéncias de uma melhor eficdcia e boa tolerabilidade, o regime de metotrexato intravenoso
isolado possui uma maior frequéncia de eventos adversos como mucosite* quando comparado
ao regime metotrexato/4cido folinico por oito dias’. Nessa perspectiva, foi sugerido esquema
modificado de MTX intramuscular para pacientes com NTG de baixo risco, o qual apresenta o
mesmo efeito proposto pelo esquema habitual de metotrexato/acido folinico por oito dias
intramuscular. Neste esquema faz-se a interrupcdo do medicamento nos finais de semana no
intuito de evitar imprevistos como feriado, férias ou indisponibilidade da equipe de satide®’.
Esta abordagem visa diminuir as lesdes bucais proporcionando mais conforto as pacientes.



Apesar da pesquisa minuciosa, a incidéncia de 28% de mucosite oral nas pacientes
chamou a aten¢ao para uma possivel subnotificagdo, considerando taxas mais elevadas
indicadas pela literatura. A auséncia de um cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar da
FCECON no inicio da pesquisa pode justificar este cenario, uma vez que a falta de um
profissional especialista em saude bucal compromete significativamente a identificacdo, o
monitoramento ¢ a conduta relacionada as situagdes de mucosite em pacientes oncoldgicos,
resultando em impactos negativos no bem-estar desses individuos durante um periodo
desafiador de tratamento contra o cancer.

A descricao da laserterapia neste estudo se justifica por seu uso crescente como
estratégia adjuvante no manejo da mucosite oral. Evidéncias apontam a terapia
fotobiomoduladora como uma estratégia tanto na preven¢ao quanto no tratamento de pacientes
submetidos a quimioterapia ou radioterapia. Considerando que seu uso reduz o risco e a duragao
das formas graves da lesao, tal abordagem traz menores chances de interrup¢des no tratamento
oncolégico, uma vez que apresenta propriedades anti-inflamatdrias, analgésicas e
biomodulatérias®. Esses resultados obtidos em um contexto diferente, reforgam o potencial
terapéutico do laser. Ao tragar um paralelo com a toxicidade oral causada pela quimioterapia,
infere-se que a PBMT também pode favorecer o reparo tecidual e contribuir para a melhora da
qualidade de vida de pacientes oncologicas, o que justifica sua abordagem no presente estudo.

Assim, embora a pesquisa realizada tenha se concentrado na frequéncia de mucosite nas
pacientes em quimioterapia, o relato dos efeitos terap€uticos da PBMT oferece subsidios para
reflexdes futuras sobre sua aplicabilidade nesse cenério. Considerando que a mucosite pode
comprometer a adesdo ao tratamento quimioterapico, aumentar o risco de infec¢des e afetar
significativamente a qualidade de vida, intervencgdes coadjuvantes como a laserterapia merecem
maior atencdo em estudos subsequentes. Além disso, reforca-se a importancia da presenca do
cirurgido-dentista no acompanhamento ambulatorial de pacientes oncologicos, ndo apenas para
fins terapéuticos, mas também para a vigilancia continua das altera¢des bucais decorrentes do
tratamento.

4. Conclusoes

Os resultados obtidos pelo centro de referéncia de DTG do Amazonas estdo
consideravelmente abaixo do indicado pela literatura nacional. Nesse sentido, suspeita-se de
subnotificacdo dos casos de mucosite oral causada pelo uso de metotrexato, pois os registros
indicaram poucos diagnosticos em comparacdo com as pesquisas de referéncia. Sugere-se,
portanto, a realizacdo de estudos prospectivos no ambulatério de DTG do Amazonas e
evidencia-se a importancia de especialistas na area da odontologia para compor a equipe de
saude da FCECON, visando identificar as lesdes de maneira precisa e orientar condutas mais
adequadas durante o tratamento.

Palavras-Chave: Mucosite oral; Metotrexato; Neoplasia Trofoblastica Gestacional;
Laserterapia.



Divulgacao

O (s) autor (es) e revisores ndo relataram qualquer conflito de interesse durante a sua
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aprovacao e a permissao dos autores para divulgacao deste resumo, por meio eletronico.
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