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Risumo

Candida albicans.
Radioterapia. :
Quimioterapia :

Introducdo: A candidiase representa uma doenca flngica oportunis-
ta causada pela proliferacdo de espécies de Candida, principalmente a
C. albicans. Estes microrganismos sao habitantes comensais da cavidade
oral, contudo em condic¢oes adversas que provocam um desequilibrio lo-
cal, aexemplo daimunossupressdo e hipossalivacao, ocorre o crescimen-
to excessivo da espécie, com consequente manifestacdo clinica. Neste
contexto, pacientes oncoldgicos submetidos a radioterapia e quimiotera-
pia, merecem um papel de destaque, visto as alteracoes na cavidade oral
decorrentes do tratamento antineoplasico e que favorecem o surgimento
da candidiase oral. Objetivo: Discorrer sobre os efeitos da candidiase oral
em pacientes submetidos a terapia antineoplasica, bem como revisar na
literatura atual as taxas de prevaléncia e principais modalidades terapéu-
ticas empregadas nesses pacientes. Método: Foi realizada uma pesquisa
bibliografica de artigos nas bases de dados Pubmed e LILACS, utilizando-
-se o cruzamento de descritores compativeis com o tema proposto em
questdo. Resultado: De acordo com a literatura, ja esta bem estabeleci-
da uma forte associacao entre as infecgoes fungicas orais em pacientes
submetidos a terapia antineoplasica, e a utilizacao de antifingicos topi-
cos e sistétmicos tém demonstrado resultados satisfatorios. Contudo, nao
existe terapia considerada padrao-ouro para o manejo desta afeccdo.

Conclusao: Pode-se observar que apesar das altas taxas de prevaléncia e

diversidade terapéutica que podem ser empregadas nesta afeccao, mais
estudos precisam ser realizados na tentativa de estabelecer protocolos
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profilaticos e terapéuticos na populagdo oncologica, e assim ocorra uma
implementacdo futura de programas apropriados para o manejo desta
enfermidade.

ABSTRACT

Candida albicans.
Radiotherapy. :
Chemotherapy :

Introduction: Candidiasis is an opportunistic fungal disease caused by
Candida species proliferation, mainly C. albicans. These microorganisms
are commensal inhabitants of the oral cavity; however, in adverse con-
ditions that induce a local imbalance, such as immunosuppression and
hyposalivation, the excessive growth of the species occurs, and causes
its clinical manifestation. In this context, cancer patients submitted to ra-
diotherapy and chemotherapy deserve a prominent role, given the alter-
ations in the oral cavity resulting from the antineoplastic treatment and
that favor the oral candidiasis appearance. Objective: The objective of
the present literature review is to discuss the effects of oral candidiasis in
patients submitted to antineoplastic therapy, as well as to review in cur-
rent literature the prevalence rates and main therapeutic modalities em-
ployed in these patients. Method: A bibliographic search of articles in the
Pubmed and LILACS databases was carried out, using the crossword of de-
scriptors compatible with the proposed theme. Results: According to the
literature, a strong association between oral fungal infections in patients
submitted to antineoplastic therapy, and the use of topical and systemic
antifungal agents, have already been well established. However, there is
no gold standard therapy for this condition management. Conclusion: It
can be observed that in spite of the high prevalence rates and therapeutic
diversity that can be used in this condition, more studies must be carried
out in an attempt to establish prophylactic and therapeutic protocols in
the oncological population, and thus a future implementation of appro-
priate programs for this disease’s management.

INTRODUCAO

A cavidade oral constitui o habitat de uma
microbiota diversificada, com a presenca de
centenas de espécies identificadas. Normal-
mente é representada por microrganismos
inofensivos, entretanto, em condicoes alte-
radas pode ocorrer um desequilibrio, o que
possibilita o surgimento de infeccoes oportu-
nistas. Essas infeccoes tornam-se mais severas
e de dificil controle nos pacientes imunocom-
prometidos, uma vez que a microbiota apre-
senta caracteristicas patogénicas mais agres-
sivas, com risco de disseminacao através da

corrente sanguinea’.

Uma complexa interagdo de fatores con-
tribui para o surgimento de infec¢des oportu-
nistas,a exemplo da perda da integridade da
mucosa oral, como pode ser observado em
casos de mucosite oral radio/quimioinduzida,
doencas orais pré-existentes, comprometi-
mento do sistemaimunologico, hipossalivacao
e proliferacdo descontrolada da microbiota
anfibionte oral e/ou oportunista®.

A terapia oncoldgica, que abrange princi-
palmente a quimioterapia e a radioterapia,
promove o dano celular ndo seletivo, ou seja,

age tanto em células neoplasicas como em cé-
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lulas normais, e como consequéncia, ha o sur-
gimento de efeitos deletérios®. Dentre eles, a
mucosite oral e a hipossalivacao se destacam,
devido a alta frequéncia, além de favorecer o
desenvolvimento de infecgoes fungicas, que
por sua vez, pode levar a quadros de bacte-
remia ou sepse*. Adicionalmente, esses fatores
sdo capazes de promover infeccoes severas que,
podem alterar ou interromper os protocolos de
tratamento antineoplasico, com comprometi-
mento direto da qualidade de vida, dificuldade
naingestao alimentar ou até mesmo um aumen-
to do risco a vida desses pacientes®.

A candidiase é uma doenca fungica opor-
tunista causada pela proliferacdo de espécies
de Candida, principalmente a C. albicans, que
sdo habitantes comensais da cavidade oral®.
Esta por sua vez representa a infeccao opor-
tunista mais comum em pacientes oncolo-
gicos’. Clinicamente, pode se apresentar de
diferentes formas: pseudomembranosa, que
se caracteriza pela presenca de placas esbran-
quicadas, que apos a remocao por raspagem,
exibe uma superficie eritematosa; cronica
hiperplasica, que exibe o aspecto de placa
hiperceratotica nao destacavel a raspagem;
eritematosa, caracterizada pela presenca de
eritema local ou difuso e, a queilite angular,
constituida por fissuras, ulceras e/ou areas
eritematosas em regiao de comissura labial®.
As formas mais comuns de candidiase oral em
pacientes submetidos a terapia antineoplasica
sao a pseudomembranosa e a eritematosa’, e
o diagndstico de qualquer forma de candidia-
se oral pode ser realizado através dos achados
clinicos'. Se necessario, a citologia esfoliativa
pode ser utilizada como método de confir-
magcao diagnostica. Apos avaliacdo microsco-
pica, a presenca de microrganismos fungicos
confirma o diagnostico™.

O tratamento da candidiase oral em pa-
cientes oncologicos deve ser realizado pre-

ferencialmente nos estagios iniciais, uma vez

que implicara de forma direta no prognosti-
co desses pacientes”. Esse tratamento pode
ser realizado através de medicacoes topicas
ou sistémicas. A definicio da modalidade te-
rapéutica a ser empregada sera determinada
pela severidade da infeccao®.

Avancos significativos das terapias antineo-
plasicas, com surgimento de quimioterapicos
menos citotoxicos e aparelhos de radioterapia
que minimizem o efeito deletério da radiacao
nas estruturas adjacentes ao tumor tém como
um dos objetivos a reducao de infecgoes fun-
gicas. Adicionalmente, o desenvolvimento de
novos antifliingicos e de estratégias profildticas
terapéuticas tem auxiliado no processo de
combate a esta infeccao nos pacientes onco-
logicos™. Apesar da existéncia de inumeros
estudos que abordem essa tematica, acredita-
-se que as taxas de prevaléncia podem estar
subestimadas, assim como a determinacao
de modalidades terapéuticas eficazes nesse
processo. Desta maneira, o objetivo desta re-
visao narrativa de literatura foi discorrer sobre
os efeitos das infeccoes fungicas orais em pa-
cientes submetidos a terapia antineoplasica,
assim como revisar na literatura atual as taxas
de prevaléncia e as principais modalidades te-
rapéuticas empregadas nesses pacientes.

METODO

A estratégia para metodologia definida para

o presente estudo foi uma pesquisa bibliogra-
fica para elaboracdo de uma revisao narrati-
va de literatura através de uma abordagem
qualitativa com base na pesquisa de artigos
realizada na base de dados Pubmed e LILA-
CS, utilizando-se o cruzamento dos seguintes
descritores Decs/Mesh em inglés e portugués
“oral candidiasis” e “candidiase oral”, “candi-
diasis treatment” e “tratamento candidiase”,
“pseudomembranous oral candidiasis” e “can-
"

didiase oral pseudomembranosa’, “cancer pa-

tients” e “pacientes com cancer”.




CANDIDIASE ORAL EM PACIENTES SUBMETIDOS A TERAPIA ANTINEOPLASICA: UMA REVISAO DE LITERATURA
ORAL CANDIDIASIS IN PATIENTS UNDERGOING ANTINEOPLASTIC THERAPY: LITERATURE REVIEW
Rev Fac Odontol Univ Fed Bahia 2020; 50(1) : 25-34

A selecao dos artigos foi realizada durante
o periodo de maio a junho de 2018, com base
nos titulos que abordaram a candidiase oral
em pacientes imunossuprimidos e/ou onco-
[6gicos, bem como os aspectos gerais do tra-
tamento, sua aplicabilidade clinica, resultados
clinicos e os efeitos deletérios decorrentes
desta afeccao.

Primeiramente, foram coletados os resu-
mos que estavam disponiveis nas bases de
dados. Foram encontrados 3.995 artigos na
Pubmed e 276 no LILACS. Apds a leitura dos
artigos selecionados, foram escolhidos aque-
les que evidenciassem as modalidades tera-
péuticas da candidiase oral e fornecessem
uma atualizagdo sobre a sua prevaléncia, de
acordo com os seguintes critérios de inclusdo:
artigos relevantes a tematica e que tivessem
sido publicados entre os anos de 1982 a 2018,
e que estivessem escritos na lingua inglesa e
portuguesa. A selecdo se iniciou no ano de
1982, visto a existéncia de um unico artigo re-
levante a tematica publicado neste ano. Ar-
tigos que nao apresentavam resumos na base
de dados foram excluidos da pesquisa, assim
como os relatos de caso clinico, teses e dis-
sertacoes. Um total de 4.236 artigos foram ex-
cluidos e 35 artigos foram selecionados para a
presente revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

ASPECTOS GERAIS E DADOS
EPIDEMIOLOGICOS

De acordo com Lalla et al. (2010), ja esta
bem estabelecida a associacao de infeccoes
fungicas orais em pacientes oncologicos. Em
pacientes submetidos a radioterapia em re-
gido de cabeca e pescoco, o risco de desen-
volver esta afeccao torna-se elevado, pois
esta terapia € capaz de agir diretamente so-
bre as glandulas salivares, o que acarreta em

hipofuncdo salivar e consequente aumento

do risco em desenvolver infeccdes fungicas™.
No regime quimioterapico, ocorre a diminui-
cdo da defesa do hospedeiro em funcao da
imunossupressao, com aumento do risco de
infeccOes orais, dentre elas, a candidiase. De
forma adicional, a mucosite oral, que repre-
senta uma condicao inflamatéria comum em
pacientes oncoldgicos, geralmente associa-
da com a reducao da capacidade de manter
uma higiene oral adequada, pode aumentar a
ocorréncia de candidiase ou até mesmo agra-
var quadros pré-existentes”?.

E conhecido o papel dos neutréfilos na
defesa contra os fungos, entretanto, a terapia
quimioterapica pode causar mielossupressao
e neutropenia profunda a partir do quinto dia
pos-quimioterapia, com aumento significativo
do risco em adquirir infecgdes flingicas, dentre
elas a candidiase. Desta maneira, a incidéncia
e severidade das infeccoes oportunistas em
pacientes sob terapia antineopldsica sao
inversamente proporcionais a contagem de
neutrofilos no sangue, ou seja, a presenca
de infeccao sinaliza uma alteracao no estado
imunologico do paciente®”. Vale ressaltar que a
neutropenia severa € um indicador de risco a
vida do paciente. De acordo com Greenberg et
al.#,60% dos casos de morte em pacientes com
cancer resultam da sepse flingica pré-existente.

Ossintomas relacionados com a candidiase
oral sdo incomuns, no entanto, alguns pacien-
tes podem relatar a sensacao de queimacao,
dor moderada ou até mesmo severa quando
as lesoes sao associadas a presenca de muco-
site. Além disso, em pacientes com esta en-
fermidade pode ser constatada a odinofagia,
disgeusia, anorexia e desnutricao'>"'®. Embora
essas lesoes, geralmente, sejam assintomati-
cas, cuidados imediatos devem ser realizados
com o intuito de evitar maiores complicacoes,
a exemplo de infeccoes generalizadas, que
podem levar a morte’. A candidiase dissemi-

nada ocupa a quarta maior causa de interna-
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¢do nos Estados Unidos, com aumento signifi-
cativo nas ultimas duas décadas".

Em revisdo sistematica realizada por Lalla
et al. (2010), a prevaléncia de infeccdo fungi-
ca por candidiase oral foi de 75% no pré-tra-
tamento, 39,1% durante o tratamento e 32,6%
apos o término da terapia antineoplasica. Com
relacdo ao protocolo terapéutico utilizado, a
prevaléncia de candidiase oral foi semelhante
na radioterapia em regiao de cabeca e pescoco
(374%) e na quimioterapia (38%)". Ja no estu-
do realizado por Ramla et al. (2015), apesar da
terapia quimioterapica ter apresentado taxa
de prevaléncia proxima a radioterapia, com
49,15% e 40%, respectivamente, os resultados
mostraram uma diferenca percentual maior
entre as duas modalidades terapéuticas, mas
que nao foi estatisticamente significativa'®.
O motivo para essas altas taxas de candidiase
em pacientes oncoldgicos pode ser justificado
pela presenca da condicao maligna, quimiote-
rapia citotoxica e radiagdo ionizante na regiao
de cabeca e pescoco. Essa triade age no com-
prometimento da imunidade do hospedeiro,
que desempenha um papel importante no con-
trole de infeccoes fungicas. Ambas as terapias
oncologicas sdo capazes deprovocar danos na
mucosa bucal, a exemplo da mucosite e hipos-
salivagdo, com consequente aumento da colo-
nizacao, proliferacao e infeccao local®.

Em estudo com pacientes submetidos a te-
rapia antineoplasica realizado por Rocha et al.
(2017), pode-se observar uma incidéncia de
44,4% de candidiase oral nesses pacientes du-
rante o tratamento oncologico. Dentre as for-
mas mais comuns, 875% dos pacientes foram
acometidos por candidiase pseudomembra-
nosa e 12,5% apresentaram candidiase eritema-
tosa®. Este resultado corrobora com o estudo
realizado por Nicolatou-Galitis et al. (2006), que
encontraram as formas pseudomembranosa e
eritematosa como sendo as mais comuns em

pacientes submetidos a terapia antineoplasica®.

Em pacientes oncoldgicos, a espécie mais
encontrada nas infeccoes flingicas € a Candida
albicans. Em segundo plano, as espécies com
maior taxa de prevaléncia sao a Candida tro-
picalis, Candida glabrata e Candida krusei, res-
pectivamente”?. Na queilite angular, além da
C. albicans, espécies bacterianas estafilococi-
cas sao encontradas de forma concomitante.
Esses achados sugerem uma abordagem mais
complexa desta condicao, por haver uma etio-
logia microbiana mais complexa, com o en-
volvimento de espécies bacterianas associa-
das a Candida®. A determinacao das espécies
envolvidas na infeccao flngica é importante,
pois facilita a determinacdo do antifingico
adequado, uma vez que as espécies de Can-
dida tropicalis apresentam potencial elevado
de disseminacao sistémica, enquanto que as
espécies de Candida albicans apresentam essa
capacidade diminuida®.

TERAPIAS ANTIFUNGICAS DE USO TOPICO

Em geral, é preferivel a utilizacdo de anti-
fungicos locais em relacdo aos sistémicos, pois
apresentam menor risco de efeitos colaterais
e interacoes medicamentosas”. De acordo
com a Sociedade de Doencas Infecciosas da
América (IDSA), o uso de pastilhas de clotri-
mazol e suspensao/pastilhas de nistatina sao
os medicamentos de primeira escolha para o
tratamento da candidiase orofaringea leve*.
Anistatina € um antifungico poliénico que apre-
senta pouca absorcao no trato gastrointestinal
e sua eficacia esta relacionada com o contato
direto com os fungos. Desta maneira, sua ad-
ministracao na cavidade oral deve ser realizada
multiplas vezes durante o dia". Recomenda-se
o uso da nistatina em suspensao oral na con-
centracao de 100.000 U.I/mL, com dose que
pode variar de 4 a 6 mL. Indica-se a pastilha de
nistatina na concentracao de 200.000 U.I/mL,
deTa2vezes pordia. Ambas as concentracoes
podem ser utilizadas no periodo de 7 a14 dias*.
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Entretanto, essas terapias de uso topico apre-
sentam resultados conflitantes. Em estudo rea-
lizado por Epstein et al. (1992), foi testado os
efeitos de quatro diferentes solucoes bucais
contendo nistatina, clorexidina, nistatina asso-
ciada a clorexidina e solucao salina na coloni-
zacao fungica. As taxas de ocorréncia em todos
0s grupos tiveram uma variacao de 21% a 28%,
sem diferenca estatisticamente significativa
entre eles. Possiveis causas para os resultados
negativos podem estar associadas ao pouco
tempo de contato da nistatina com os tecidos
bucais e, em alguns casos, queixas negativas
sobre o sabor da solucao®. Todavia, Meunier
et al. (1990), obtiveram resultados satisfatorios
com o uso de pastilhas de nistatina associadas a
suspensao da mesma medicagcdo em pacientes
oncologicos, com taxa de remissdo clinica da
candidiase oral em 875%. O resultado positivo
pode ser justificado pela unido de duas formu-
lagbes diferentes do mesmo agente, potencia-
lizando a acao medicamentosa desta terapia®.

O clotrimazol pertence a familia do imida-
zol, também apresenta como caracteristica a
ma absorcao no trato gastrointestinal. Encon-
tra-se disponivel comercialmente na forma de
pastilhas soluveis". As desvantagens das pas-
tilhas de clotrimazol abrangem o desconfor-
to para dissolver essas pastilhas na cavidade
oral, ja que existe um déficit do fluxo salivar
nos pacientes oncologicos, principalmente
os irradiados em regido de cabeca e pesco-
co. Adicionalmente, o trauma que pode ser
provocado por essas pastilhas em pacientes
portadores de mucosite oral e a presenca de
sacarose em sua composicao podem aumen-
tar o risco de caries dentdrias, especialmente
em pacientes com hipossalivagcao™.

Nos ultimos anos, estudos tém demonstra-
do a eficacia do miconazol para o tratamento
de candidiase oral. Em revisdo sistematica rea-
lizada por Zhang et al. (2016), esta medicacao

demonstrou altas taxas de sucesso, disponi-

bilidade de formulacdes topicas diferentes,
atividade de amplo espectro e poucos relatos
de resisténcia®. A formulacdo em tablete foi
recentemente aprovada pela food and Drug
Administration (FDA) nos Estados Unidos, para
o uso na candidiase orofaringea. Esta forma
apresenta como vantagem a aplicacao unica
diaria, entretanto, estudos que comprava-
ram sua efetividade estdo relacionados com
pacientes soropositivos e nao em pacientes
oncoldgicos”. Adicionalmente, o miconazol
mostrou-se mais eficaz em relacdo a nistatina
na forma de suspensao oral. Vale ressaltar que
esta conclusdo precisa ser analisada de forma
cautelosa, pois os estudos comparados apre-
sentaram metodologias heterogéneas'.

O fluconazol tépico pode ser considera-
do uma opcao terapéutica viavel em casos de
candidiase em pacientes oncologicos, prin-
cipalmente em situagcoes onde ha resisténcia
fungica. De acordo com o estudo realizado
por El-Asmar etal. (2016), o uso de enxaguante
bucal a base de fluconazol demonstrou resul-
tados promissores. Além disso, foi demonstra-
do também que o uso de clotrimazol tépico
preveniu completamente a disseminacao sis-
témica da infeccao flngica®.

Vale ressaltar que os pacientes devem ser
orientados a ndo se alimentar ou enxaguar a
boca por pelo menos uma hora apos o uso
de qualquer antifiingico topico, afim de evi-
tar que o medicamento seja removido e o seu
efeito fique comprometido. Além disso, a ma-
nutencao de uma higiene bucal apropriada
apresenta um papel fundamental na determi-
nacao do sucesso terapéutico'.

TERAPIAS ANTIFUNGICAS DE USO SISTEMICO

A utilizacao de antifungicos sistémicos em
pacientes submetidos a terapia antineoplasi-
ca tém demonstrado resultados satisfatorios®.
A selecao da terapia antiftiingica apropriada de-
pende do estado hemodinamico do paciente e
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sua exposicao prévia aos antifingicos*. Agentes
sistémicos, a incluir o fluconazol e itraconazol,
sdo apropriados para pacientes nao responsi-
vos ou intolerantes ao tratamento tépico, além
de serem indicados em casos de alto risco de
desenvolvimento de infeccoes sistémicas®.
O fluconazol é um agente antiftingico triazélico
extremamente eficaz no tratamento da candi-
diase orofaringea. Em uma revisao sistematica
publicada por Lalla et al. (2010), a utilizagao des-
te agente sistémico apresentou baixas taxas de
ocorréncia de candidiase oral (1,9%), quando
comparado com o grupo controle. Adicional-
mente, o itraconazol e a anfotericina B apresen-
taram baixos indices de manifestacao oral, com
1,5% e 2,3%, respectivamente®. Esses resultados
corroboram com as diretrizes da IDSA, que re-
comenda o uso do fluconazol em candidiase
moderada a grave em regido de orofaringe na
dosagem de 200 mg no primeiro dia, seguida
de 100 mg/dia. Em pacientes adultos submeti-
dos a terapia antineoplasica internados na Uni-
dade de Terapia Intensiva (UTI), recomenda-se
a profilaxia com dosagem de 400 mg. Devido a
sua meia-vida longa, sua administracao pode ser
realizada em tomada unica didria, o que confere
umavantagem em relacao a outros medicamen-
tos com a mesma fungao. Como desvantagem,
pode promover aumento na concentracao plas-
matica de determinados medicamentos, que
pode resultar em efeitos colaterais. Por exem-
plo, o uso concomitante do fluconazol e estati-
na, que representa um farmaco amplamente uti-
lizado para reducao do colesterol, pode resultar
em dor muscular. Desta maneira, faz-se neces-
sario uma investigacdo minuciosa do paciente
que sera submetido a terapia sistémica com o
fluconazol™.

A profilaxia antifungica sistémica com o
fluconazol é recomendada em pacientes que
apresentam estadiamento avangado do can-
cer’. Entretanto, os resultados sdo conflitan-

tes quanto a efetividade deste antifungico. De

acordo com o estudo realizado por Redding
etal. (1999), o uso deste medicamento na for-
ma sistémica foi bem-sucedido em pacientes
submetidos a radioterapia em regido de cabe-
ca e pescoco, o que corrobora com estudos
mais recentes®*?>*. Em estudo realizado por
Nikhil et al. (2013), a candidiase oral foi obser-
vada em 4% dos pacientes pertencentes ao
grupo submetido a profilaxia com fluconazol
sistémico e 42% pertencentes ao grupo con-
trole (p < 0,001)*. De forma adicional, Nico-
latou-Galitis et al. (2006), demonstraram uma
reducdo significativa da candidiase e mucosite
oral grave no grupo que foi submetido a uma
dose diaria de 100 mg de fluconazol, quando
comparado ao grupo controle’. Todavia, outro
estudo demonstrou que o uso deste medica-
mento esta associado com aumento da resis-
téncia fungica e ineficacia da profilaxia**.Uma
causa provavel para os resultados contradito-
rios se deve ao fato da utilizacao de diferentes
regimes profilaticos, com diferentes dosagens
e posologias. Desta maneira, faz-se necessario
a realizacao de mais estudos com protocolos
homogéneos de profilaxia antifiingica voltada
ao paciente oncologico.

A eficacia da abordagem profilatica nao
esta completamente elucidada, desta manei-
ra, sua implementacao nao se encontra com-
pletamente aceita nos servigcos de Oncologia.
Todavia, ja esta bem estabelecido na literatura,
que o desenvolvimento de candidiase durante
a radioterapia em regido de cabeca e pesco-
co requer a utilizacao de antifingicos durante
todo o periodo de tratamento radioterapico
planejado. Vale ressaltar que, os autores aten-
tam para que nao ocorra o uso indiscriminado
do fluconazol sistémico, pois pode acarretar
em risco aumentado de resisténcia fungica®.

A anfotericina B é recomendada como te-
rapia inicial em casos de historico prévio de
intolerancia aos zois, assim como em casos de

infeccdo refrataria associada ou ndao com pa-
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tégeno resistente a outros antifiingicos*. Vale
ressaltar que o uso de antiftingicos sistémicos
nao deve ocorrer de forma abusiva na tentati-
va de minimizar os possiveis efeitos colaterais,
tais como anorexia, nauseas, vomitos, diar-
reia, dispepsia e dor epigastrica espasmodica,

especialmente a anfotericina B".

CONCLUSAO

Em virtude das altas taxas de prevaléncia

das infeccoes flingicas em cavidade oral nos
pacientes submetidos a terapia antineoplasi-
ca, é de extrema importancia a identificacao
de agentes antiflingicos eficazes, com o mi-
nimo de toxicidade e efeito colateral, para
evitar possivel disseminacao sistémica, que
esta associada ao risco de morbimortalidade.
Além disso, mais estudos sao necessarios para
auxiliar na determinacdo das taxas epidemio-
l6gicas desta afeccdo, para que se possa esta-
belecer protocolos terapéuticos e profilaticos
na populacao oncoldgica e assim ocorra uma
implementacdo futura de programas apro-
priados para o manejo desta enfermidade.
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