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RESUMO

Introducao: A candidose bucal ¢ uma infec¢do oportunista causada pelo
fungo Candida albicans, que pode ocorrer como consequéncia da terapia
oncologica. Objetivo: Investigar, a partir da literatura cientifica, a prevaléncia
da candidiase bucal em pacientes submetidos a quimioterapia e radioterapia
paratratamento do cancer. Método: Revisdo Integrativa conduzida em abril de
2023, utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e pesquisandos
nas bases de dados Google Scholar, Scielo e PubMed. Foram adotadas as
seguintes palavras-chave: “Candidiase Oral”, “regime de quimioterapia”,
“radioterapia de superficie”, “efeitos adversos” e “manifestacdes orais”.
Resultados: Foram analisados 15 estudos indicando alta prevaléncia de
candidiase bucal em pacientes submetidos a quimioterapia e radioterapia para
tratamento do cancer. Conclusao: Este estudo destaca a elevada prevaléncia
de candidiase bucal em pacientes submetidos a intervengdes terapéuticas para
o cancer, sublinhando a necessidade premente de uma ampla disseminagao do
conhecimento acerca da importancia da satide bucal no ambito do processo
de tratamento oncologico.

Palavras-chave: Candidiase Bucal; Antineoplasicos; Radioterapia; Efeitos
Adversos; Manifestagoes Bucais.

ABSTRACT

Introduction: Oral candidiasis is an opportunistic infection caused by the
fungus Candida albicans, which can occur as a consequence of oncological
therapy. Objective: To investigate, through scientific literature, the prevalence
of oral candidiasis in patients undergoing chemotherapy and radiotherapy
for cancer treatment. Method: Integrative Review conducted in April 2023,
utilizing the Health Sciences Descriptors (DeCS) and searching in the
databases of Google Scholar, Scielo, and PubMed. The following keywords
were adopted: “Oral Candidiasis,” “chemotherapy regimen,” “surface
radiotherapy,” “adverse effects,” and “oral manifestations.” Results: Fifteen
studies were analyzed, indicating a high prevalence of oral candidiasis in


https://doi.org/10.51161/rems/3866
https://doi.org/10.51161/rems/3866
https://doi.org/10.51161/rems/3866

Galvéo; Bezerra; Paulo, 2023 Rev. Multi. Saude, v. 4, n. 4

patients undergoing chemotherapy and radiotherapy for cancer treatment. Conclusion: This study highlights
the elevated prevalence of oral candidiasis in patients subjected to therapeutic interventions for cancer,
emphasizing the urgent need for widespread dissemination of knowledge regarding the significance of oral
health in the context of oncological treatment processes.

Keywords: Oral Candidiasis; Antineoplastic Agents; Radiotherapy; Adverse Effects; Oral Manifestations.

1 INTRODUCAO

A incidéncia do cancer, uma condicao caracterizada pelo crescimento desordenado de células, ¢
influenciada por uma interacdo complexa entre fatores genéticos e ambientais (INCA, 2019; ABLL,
2020; ACS, 2022). Apesar da relevancia dos aspectos genéticos, a maioria dos casos de cancer surge da
combinacdo de estimulos externos e fatores internos. O tratamento oncologico, fundamental para combater
a doenca, frequentemente envolve a aplicagdo de quimioterapia e radioterapia, métodos eficazes, porém
associados a efeitos colaterais significativos (INCA,2019; ACS, 2022).

A quimioterapia, por exemplo, impacta tanto as células cancerosas quanto as saudaveis, resultando
em efeitos adversos, como a supressao do sistema imunologico e complicagdes na mucosa bucal (SANTO et
al.,2013; ELAD etal., 2022; REUSS et al., 2023). Da mesma forma, a radioterapia, embora localizada, pode
afetar tecidos sadios, especialmente quando aplicada na regiao da cabeca e pescoco (BORGES et al., 2018;
OLIVEIRA, 2018). Isso pode desencadear uma série de complicagdes, incluindo mucosite, xerostomia e
candidose bucal, esta tltima favorecida pela imunossupressao causada pelo tratamento (OLIVEIRA, 2018).

Nesse contexto, a candidose bucal emerge como uma infec¢do oportunista comum em pacientes
submetidos a terapias antineoplasicas (RAMLA, 2016). Esta condi¢do, causada pelo fungo Candida, pode
levar a complicacdes graves, reforcando a importancia de um acompanhamento odontologico especializado
durante o tratamento oncoldgico (DANTAS et al,. 2020; SOUTO et al., 2019). A atuagao de cirurgides-
dentistas familiarizados com oncologia ¢ crucial para prevenir complicagdes, implementar tratamentos
eficazes e melhorar a qualidade de vida dos pacientes (VIEIRA et al., 2012 BAXI et al., 2014; PAIVA et
al., 2010)

Diante desse cenario, este estudo se propde a realizar uma revisdo integrativa da literatura para
investigar a prevaléncia de candidose bucal em pacientes submetidos a quimioterapia e radioterapia,
contribuindo assim para uma compreensao mais abrangente dos desafios enfrentados por essa populagao e

proporcionando subsidios para aprimorar os cuidados durante o tratamento oncologico.

2 METODOLOGIA

Este estudo se trata de uma revisao integrativa que seguiu diversas etapas metodologicas.
Inicialmente, a sele¢dao dos artigos teve inicio por meio da leitura critica dos titulos, resumos e resultados
das pesquisas encontradas nas bases de dados do Google Scholar, Scielo ¢ PubMed, empregando uma
combinacdo de palavras-chave especificas, tais como “Oral candidiasis”, “chemotherapy regimen”,
“surface radiotherapy”, “adverse effects” e “oral manifestations”. Os critérios de inclusao adotados foram
bastante precisos, abrangendo artigos cientificos que abordassem a candidiase bucal, terapia antineoplasica,
radioterapia, efeitos adversos da quimioterapia e manifestacdes bucais. Por outro lado, foram excluidos os
estudos que nao estavam integralmente disponiveis, bem como trabalhos cientificos do tipo cartas, resumos

de conferéncias, editoriais e relatos de casos. Além disso, artigos publicados em idiomas diferentes do
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inglés e do portugués, assim como pesquisas em andamento, foram também excluidos.

A selegdo dos artigos incluidos se restringiu aqueles publicados no periodo de 2010 a 2023. Apos
essa etapa inicial de exclusdo, dois avaliadores independentes conduziram uma analise minuciosa dos
artigos restantes. Somente aqueles que abordavam integralmente a questdo central da pesquisa foram
considerados para compor a amostra final. Nao foi especificado no texto o periodo de abrangéncia dos
artigos pesquisados. A pesquisa foi realizada em janeiro de 2023 e incluiu artigos nos idiomas inglés e
portugués, constituindo, assim, uma investigacdo abrangente sobre a prevaléncia da candidiase bucal em

pacientes submetidos a quimioterapia e radioterapia para tratamento do cancer.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foram identificados um total de 17.708 artigos durante a busca realizada nas renomadas
bases de dados do Google Scholar, PubMed e Scielo (Figura I). A inten¢ao inicial era importar esses artigos
para o software MENDELEY®, porém tal procedimento tornou-se dispensavel, uma vez que a grande
maioria dos artigos estava concentrada e m uma unica base de dados. E importante salientar que a quantidade
mais expressiva de artigos foi encontrada no Google Scholar, o que pode ser atribuido as palavras-chave

utilizadas durante a busca.

Figura I. Fluxograma da estratégia de busca proposto pelo checklist PRISMA

Foram encontrados
(n=17.805). Sendo
(n=2041) na BVS,
(n=9522) no Pubmed e
(n=4045) no SCIELO.

Identificac&o

Foram excluidos

Foram incluidos (n=2197) (n=15.608) apds leitura
Selegéo para avaliagao dos dos titulos
resumos
Apos a leitura dos
resumos (n=1.992)

artigos foram excluidos

o Foram incluidos (n=205)
Elegibilidade artigospara leitura
completa

Foram Excluidos
(n=190) artigos apos
leitura completa

15 artigos compuseram a
Inclusao amostra

Foram examinados os titulos dos 17.708 artigos, dos quais apenas 2.197 atenderam aos critérios
de inclusdo e exclusdo estabelecidos. Posteriormente, foram revisados os resumos desses artigos para
identificar aqueles que estavam relacionados ao tema da pesquisa, resultando em 205 artigos selecionados
para uma leitura completa. Apos a analise minuciosa desses artigos, 15 deles foram considerados adequados

para os objetivos propostos, como apresentado no Quadro .
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Quadro I: Estudo incluidos nesta revisao.

Titulo do trabalho Autor(es) Ano
1. Prevaléncia de candidose bucal em pacientes hospitalizados e STRAMANDINOLI, et al. 2010
avaliacdo dos fatores de risco

2. Oral Candida species in head and neck cancer patients treated by DE FREITAS, et al. 2013
radiotherapy

3. Influence of cancer treatment on the Candida albicans isolated from | RAMLA; SHARMA; PATEL; | 2015

the oral cavities of cancer patients

4. Caracterizagdo e ocorréncia de Candida em pacientes submetidos a JESUS, et al. 2015

tratamento antineoplasico

5. Presenga de candidiase e fungos do género Candida em pacientes BANDEIRA 2016
submetidos a quimioterapia

6. Ocorréncia de candidiase bucal em pacientes com cancer de cabeca e | FLORENTINO 2016
pescoco

7. The oral carriage of Candida in oral cancer patients of Indian origin | JAIN, et al. 2016

undergoing radiotherapy and/or chemotherapy

8. Complicagdes orais em pacientes tratados com radioterapia ou FLORIANO, et al. 2017

quimioterapia em um Hospital de Santa Catarina

9. Ocorréncia de candidiase oral em pacientes portadores de cancer de ROCHA, et al. 2017

cabeca e pescogo submetidos aos tratamentos antineoplasicos

10. Study of virulence factor of Candida species in oral lesions and its | CASTILLO, et al. 2018
association with potentially malignant and malignant lesions

11. A retrospective study of factors associated with the development KAWASHITA, et al. 2018
of oral candidiasis in patients receiving radiotherapy for head and neck

cancer

12. A importéncia do cirurgido-dentista nos efeitos adversos na cavidade | FERNANDES; FRAGA; 2019

bucal do tratamento oncoldgico de cabega e pescogo

13. Candidiase oral em pacientes submetidos a terapia antineoplasica: DANTAS, et al. 2020

uma revisao de literatura

14. An underestimated pitfall of oral candidiasis in head and neck cancer | CHITAPANARUX et al. 2021
patients undergoing radiotherapy: an observation study
15. Evaluation of oral mucositis, candidiasis, and quality of life in DE VASCONCELLOS etal |2023

patients with head and neck cancer treated with a hypofractionated

or conventional radiotherapy protocol: a longitudinal, prospective,

observational study

Fonte: Autoria propria, 2021.

No Quadro II, estdo sintetizadas informagdes como, Prevaléncia de candidose, causas relacionadas

a candidose, prevencao da candidose e abordagem odontoldgica no tratamento da candidose.
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As informagdes coletadas na presente revisdo mostraram que as principais causas para a ocorréncia
da candidose bucal no paciente em tratamento oncoldgico ¢ a imunodepressao, diminui¢do na producdo
de saliva e ma higiene bucal. Nos estudos analisados constatou-se que a mucosa bucal estd susceptivel a
alteracdes, em virtude do tratamento antineoplésico.

Nos estudos realizados por Fernandes et al (2019), Floriano et al (2017), Florentino (2016) , Jain
et al (2016) e De Freitas et al (2013), foi constatado que os pacientes em terapia antineoplasica quimio e
radioterapica, apresentaram o desenvolvimento da infec¢ao fungica por espécie de Candida Albicans, uma
levedura pertencente a microbiota normal humana, podendo torna-se um agente causador de colonizagdo
em pacientes submetidos as terapias antineopldsicas em detrimento da imunodepressao e ma higiene bucal.
No entanto, De Vasconcellos et al (2023), mostraram uma prevaléncia menor em comparacao aos outros
estudos ao realizar apenas avaliacdo clinica da candidiase oral e ndo uma andlise microbioldgica, o que
explicaria as diferencgas encontradas, uma vez que os estudos que mostram alta prevaléncia dessa condi¢do
em pacientes irradiados usaram a analise microbioldgica para estabelecer o diagnostico.

Bandeira (2016) ressalta que alteracdes na cavidade bucal, vao variar de acordo com a susceptibilidade
do paciente, medicagdes que serdo administradas e o tempo de tratamento. Rocha et al (2017), enfatizaram
que a prevaléncia desta enfermidade nos pacientes que submeteram a terapia antineopasica ¢ maior no sexo
masculino comparado ao sexo feminino. Em contrapartida, o estudo de Stramandinoli et a (2010), relatou
uma ocorréncia maior em pacientes no sexo feminino.

Rocha et al (2017), relacionam a causa da candidose com a diminui¢do das células que constitui o
sistema imunologico e sdo responsaveis pela nossa defesa. Corroborando com Kawashita etal (2018) e Ramla
et al (2016), correlacionaram a diminuicdo na quantidade das células do sistema imune, especificamente
os neutrofilos e linfécitos, comprometendo o controle da infec¢do, aumentando a viruléncia da Candida
Albicans, causando uma inflamacao e lesdo tecidual de alto risco aos pacientes.

Os estudos de Dantas et al (2020), Bandeira (2016), Floriano et al (2017), e Jain et al (2016),
concluiram que os pacientes em tratamento oncologico, apresentam candidose bucal por Candida Albicans,
em decorréncia da alteracdo na microbiota bucal. Além da diminui¢do da defesa do paciente decorrentes
da terapéutica e o desequilibrio na microbiota bucal, Stramandinoli et al (2010), consideram importante
enfatizar que alguns fatores sdo predisponentes para a candidose bucal, como o uso de proteses dentérias
removiveis.

Kawashita et al (2018) destacam que para reduzir a incidéncia de candidose bucal, constitui-se
uma agao importante orientar os pacientes para removerem as proteses antes de dormir e durante a terapia
antineoplasica. Ressalta também a importancia de manter uma boa higiene bucal para prevenir a mucosite
oral grave. Neste sentido, a necessidade do acompanhamento odontologico, e a presenga de um cirurgido-
dentista na equipe multidisciplinar antes, durante e pds-tratamento oncologico, torna-se bastante importante
e necessaria, a fim de condicionar, orientar e prevenir os pacientes sobre a vulnerabilidade susceptibilidade
a esta condicdo de satide em decorréncia do tratamento.

Florentino et al (2016) e De Freitas et al (2013), consideram que a etiopatogenia desta infec¢ao
fungica est4 relacionada a condigdes de desequilibrio organico, doses cumulativas da terapia, glandulas
salivares expostas a radiagdo, comprometendo a quantidade e qualidade do da saliva, além de higiene bucal
deficiente e exposi¢ao do tecido conjuntivo pela ocorréncia de ulceras.

Stramandinoli et al (2010), relata que as mudancas de habito que o paciente enfrenta enquanto
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estd hospitalizado, como a precariedade nos cuidados bucais e o estresse, vao influenciar diretamente na
ocorréncia de infecgdes oportunistas, corroborando com os dados extraidos do estudo de Kawashita et al
(2018).

Fernandes et al (2019) cita para prevencdo da candidose bucal o uso do Bicarbonato de Sédio.
Ele afirma que ¢ um antifungico natural com capacidade de alterar o Ph bucal, elevando e impedindo a
proliferacdo fingica. Em contrapartida, o estudo de Ramla et al (2015) aponta que o uso de Clorexidina ¢é
importante para manter baixas contagens de Candida na cavidade bucal prevenindo a candidose durante o
tratamento do cancer.

Para tratamento e controle da infec¢do fungica, dados da pesquisa de Floriano et al (2017) preconiza
administracdo de antifingicos local e sistémico, além de bochechos com suspensdo oral para melhora da
enfermidade. Fernandes et al (2019), recomendou o tratamento da candidose bucal com antifingicos topico
e sistémico, especificamente bochechos com Nistatina de quatro a cinco vezes ao dia juntamente com
Fluconazol.

Florentino et al (2021) indicou a utilizagdo de antifungicos locais, Nistatina e Miconazol gel e
antifungicos sistémicos, a Anfotericina B, Cetoconazol, e Fluconazol. Ramla et al (2018) preconizou para o
tratamento da candidose bucal, o uso de pomadas contendo antibidtico, agentes antifiingicos e enxaguante
bucal contendo Clorexidina.

Dantas et al (2020) e Rocha et al (2017) descrevem apenas que o protocolo para tratamento ¢ a base
de antifingicos, fazendo o uso de medicagdes topicas e sistémicas.

Segundo Floriano et al (2017) e Rocha et al (2017) para prevencao da candidose bucal, ¢ importante
o acompanhamento odontoldgico por um Cirurgido-Dentista com conhecimento na area oncoldgica.
Enfatizam ainda, a necessidade de se realizar uma consulta odontologica prévia, incluindo a anamnese,

exame clinico e radiografico, antes de iniciar o protocolo da terapia oncoldgica.

4 CONCLUSAO

A candidose bucal ¢ uma condicdo significativamente prevalente entre pacientes submetidos a
tratamentos oncologicos, como quimioterapia e radioterapia. Essa infec¢do oportunista, causada pelo fungo
Candida albicans, apresenta-se como uma consequéncia comum dessas terapias, € sua ocorréncia suscita
a necessidade de maior compreensdo e atencdo. Os estudos avaliados revelaram uma alta incidéncia de
candidose bucal em pacientes que passam por tratamentos oncoldgicos com quimioterapia e radioterapia.
Esses resultados enfatizam a importancia de uma abordagem interdisciplinar no cuidado desses pacientes,
integrando a oncologia e a odontologia para minimizar potenciais complica¢des e otimizar a qualidade de
vida durante o tratamento.

Em conclusdo, a presente revisao reforca a relevancia de se considerar a satide bucal como parte
integral do tratamento oncoldgico. No entanto, ¢ importante ressaltar que este estudo teve como limitagao
a auséncia de uma analise temporal mais detalhada sobre a evolugdo da prevaléncia da candidose bucal
ao longo dos anos. Futuras investigagcdes poderiam abordar essa questdo para fornecer uma visdo mais
abrangente e atualizada sobre o tema. Em suma, a conscientiza¢do e o cuidado preventivo em relacdo
a candidose bucal sdo elementos essenciais no manejo eficaz dos pacientes submetidos a tratamentos

oncolégicos.
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