MUCOCELES ORAIS SUPERFICIAIS ASSOCIADAS A
RADIOTERAPIA EM REGIAO DE CABECAE
PESCOCO: UMA REVISAO NARRATIVA DA

LITERATURA

SUPERFICIAL ORAL MUCOCELES ASSOCIATED WITH
RADIOTHERAPY IN THE HEAD AND NECK REGION: A
NARRATIVE LITERATURE REVIEW

Luana Pessoa Hernandes'; Beatriz Barretto Costa Ribeiro!; Juliana Borges de Lima
Dantas’ Manoela Carrera Martinez Cavalcante Pereira® Gabriela Botelho Martins® Juliana
Santos de Jesus Azevedo®

'Graduanda da Universidade Federal da Bahia (UFBA), Salvador, Bahia, Brasil;

’Professora-adjunta da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador, Bahia,
Brasil*

*Professora da Universidade Federal da Bahia (UFBA), Salvador, Bahia, Brasil;

“Professora da Universidade Federal da Bahia (UFBA) do Instituto Multidisciplinar de
Reabilitacao e Saude, Salvador, Bahia, Brasil.

*Docente do Centro Universitario Adventista de Ensino do Nordeste (UNIAENE),
Cachoeira, Bahia, Brasil; Doutoranda do Programa de Pds-graduacao em Processos
Interativos dos Orgdos e Sistemas, Universidade Federal da Bahia (UFBA), Salvador, Bahia,
Brasil.

Resumo

Introdugao: As Mucoceles Orais Superficiais (MOS) correspondem a uma variante das
mucoceles convencionais, caracterizadas pelo acumulo de mucina logo abaixo do epitélio,
conferindo aspecto de bolha superficial. Alguns estudos relatam sua ocorréncia como
efeito adverso da radioterapia (RT) em regiao de cabeca e pescoco. Objetivo: Verificar, por
meio de uma revisdao de literatura, a ocorréncia de MOS associadas a RT na regidao de
cabeca e pescoco, com énfase em sua etiopatogenia, apresentacao clinica e importancia
no diagnostico diferencial. Metodologia: Foi realizada uma busca nas bases BVS, PubMed
e Scielo, utilizando os descritores DeCS/MeSh: “Mucocele”, “Radioterapia’/*Radiotherapy” e
“Cancer de Cabeca e Pescoco’/*Head and Neck Neoplasms”. N&o houve delimitacdo
temporal. Foram incluidos artigos completos em portugués e inglés e excluidas
monografias, dissertacoes, teses e estudos sobre MOS em outras regides anatdbmicas. Dez
publicacbes compuseram esta revisao. Resultados: As MOS associadas a RT parecem
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decorrer de processos inflamatoérios e danos diretos as glandulas salivares menores,
relacionados a mucosite e ao aumento da viscosidade salivar, que favorecem ruptura
ductal e extravasamento de muco. Observa-se maior frequéncia em homens adultos de
meia-idade acometendo, principalmente, o palato mole, assoalho bucal e mucosa jugal.
As lesdes surgem durante ou até um més apods a RT e regridem espontaneamente. A
condicao €, provavelmente, subdiagnosticada devido a sua apresentacao discreta e a
escassez de estudos especificos. Consideragdes finais: Embora pouco relatadas, as MOS
podem representar efeito adverso da RT em regiao de cabeca e pescoco, reforcando a
importancia do reconhecimento clinico para evitar condutas terapéuticas desnecessarias.

Palavras-chaves: Cancer de Cabeca e Pescoco; Mucocele; Radioterapia.

Abstract

Introduction: Superficial Oral Mucoceles (SOM) represent a variant of conventional
mucoceles and are characterized by the accumulation of mucin beneath the epithelium,
giving the lesion a superficial blister-like appearance. Some studies report their occurrence
as an adverse effect of radiotherapy (RT) in the head and neck region. Objective: To
investigate, through a literature review, the occurrence of SOM associated with RT in the
head and neck region, with emphasis on etiopathogenesis, clinical presentation, and
relevance in differential diagnosis. Methodology: A literature search was conducted in the
BVS, PubMed, and SciELO databases using DeCS/MeSH descriptors: “Mucocele,”
“Radiotherapy,” and “Head and Neck Neoplasms.” No time restriction was applied. Full-text
articles in Portuguese and English were included, while monographs, dissertations, theses,
and studies addressing SOM in other anatomical regions were excluded. Ten publications
were included in this review. Results: SOM associated with RT appear to result from
inflammatory processes and direct damage to minor salivary glands, related to mucositis
and increased salivary viscosity, which favor ductal rupture and mucus extravasation.
Higher frequency is observed in middle-aged adult men, mainly affecting the soft palate,
floor of the mouth, and buccal mucosa. Lesions usually arise during RT or up to one month
after treatment and tend to regress spontaneously. The condition is likely underdiagnosed
due to its subtle presentation and scarcity of specific studies. Final Considerations:
Although rarely reported, SOM may represent an adverse effect of RT in the head and neck
region, highlighting the importance of clinical recognition to avoid unnecessary
therapeutic interventions.
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1. Introducao

O carcinoma de células escamosas (CEC),
tambem denominado carcinoma
espinocelular, representa a neoplasia
maligna mais prevalente na regido de
cabeca e PESCOCO, afetando
principalmente a cavidade oral,
orofaringe, hipofaringe e laringe. O
tratamento do CEC ¢é multimodal,
incluindo cirurgia, radioterapia (RT) e
guimioterapia (QT), empregadas de
forma isolada ou em combinacdo®. A
escolha do protocolo depende de
variaveis como estagio clinico, localizacao,
possibilidade de resseccao e preservacao
de estruturas anatdmicas nobres'. Nos
Ccasos ressecaveis, a cirurgia é
frequentemente a primeira linha de
abordagem, podendo ser associada a
disseccao cervical eletiva quando ha
envolvimento linfonodal®. Em
determinados contextos clinicos, a
disseccao cervical profilatica pode ser
realizada em casos de envolvimento
linfonoidal negativo, especialmente em
tumores de lingua em  estagios
avancados, uma vez que podem existir
micrometastases nao identificadas pelos
exames de imagem®.

A RT baseia-se na aplicacao de radiacao
ionizante, capaz de induzir danos diretos
ao DNA celular, levando a apoptose ou a
alteracdes no ciclo celular, com especial
impacto sobre tecidos de alta taxa
proliferativa, como o epitélio oral, as
glandulas salivares, as mucosas e a
microvasculatura local’. As modalidades
mais utilizadas incluem a RT de
intensidade modulada (IMRT) e a RT
conformacional (2D/3D). O esquema
terapéutico mais comum prevé doses
totais entre 50 e 70 Qy, fracionadas em
aplicacoes diarias de 2 Gy, cinco vezes por
semana, durante 5a 7 semanas®®
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Embora a RT ofereca vantagens em
termos de preservacao anatdbmica em
comparacao a cirurgia, esta associada a
mMultiplos efeitos adversos, decorrentes da
acao da radiacao tanto sobre células
neoplasicas quanto sobre tecidos sadios®.
Entre as complicacdes orais mais
prevalentes destacam-se a
xerostomia/hipossalivacdo, mucosite oral,
carie de radiacao, osteorradionecrose,
trismo e disgeusia®. Além dessas
mManifestacdes bem estabelecidas, alguns
estudos tém relatado a ocorréncia de
mucoceles orais superficiais (MOS) como
efeito adverso da RT em regiao de cabeca
e pescoco, ainda que de forma pouco
frequente e subrelatada na literatura™™".

As MOS correspondem a uma variante
das mucoceles convencionais (MC)™
Estas Ultimas sdo lesbdes pseudocisticas
benignas da cavidade oral, resultantes,
em geral, do extravasamento de mucina
secundario a trauma ou obstrucao dos
ductos das glandulas salivares menores1®.
Clinicamente, apresentam-se como
aumento de volume flutuante, indolores,
com coloragcao variavel, do azul
transldcido ac tom da mucosa adjacente,
a depender da profundidade da lesdo®”. As
MQOS caracterizam-se pelo acumulo de
mucina subjacente ao epitélio, conferindo
a lesdo aspecto semelhante a uma bolha
superficial™.

Apesar de benignas, as MOS podem gerar
desconforto funcional e estético,
dependendo de sua dimensac e
localizacdo'™®. Além disso, podem suscitar
dudvidas diagndsticas, uma vez que
apresentam semelhanca clinica com
outras doencas vesiculares ou bolhosas
da cavidade oral® Nesse sentido, o
reconhecimento dessa condicao pelo
cirurgidao-dentista ¢ fundamental para o
estabelecimento de um diagnostico
diferencial adequado, evitando condutas
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desnecessarias e favorecendo o manejo
correto.

Diante do exposto, o presente estudo tem
como objetivo realizar uma revisdo
narrativa da literatura acerca da
ocorréncia de MOS associadas a RT na
regiao de cabeca e pescoco, com énfase
em sua etiopatogenia, apresentacao
clinica e a importancia no diagnostico
diferencial.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisao narrativa da
literatura, realizada a partir da busca
abrangente de artigos cientificos que
abordassem a tematica “Mucoceles orais
superficiais associadas a radioterapia em
regiao de cabeca e pescoco” nas bases de
dados eletrébnicas PubMed, SciELO e
Biblioteca Virtual de Saude. A pesquisa
ocorreu no més de agosto de 2025. Para a
formulacao da estratégia de busca, foram
utilizados descritores em portugués e
inglés, selecionados a partir dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
e seus equivalentes no Medical Subject
Headings (MeSH). Os termos
empregados foram: “*Mucocele”
“Radioterapia” e "Radiotherapy”; “Cancer
de Cabeca e Pescoco” e “Head and Neck
Neoplasms” ~ Os descritores foram
combinados utilizando o operador
booleano  “AND” para refinar o0s
resultados. No quadro 1, estdo
apresentados 0s cruzamentos dos
descritores, obedecendo a utilizacao dos
descritores apropriados as bases de
dados, bem como a quantidade de
artigos encontrados.

N3do foi estabelecido um delineamento
temporal para a busca, incluindo
publicacdes de todos 0s anos até a data
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de realizacdao da pesquisa. Foram
incluidos artigos publicados na integra
relevantes a tematica e redigidos em
portugués e inglés. Foram excluidas
monografias, dissertacoes, teses, resumaos
de conferéncias, artigos indisponiveis na
integra, bem como artigos que
abordassem a mucocele em outras
localizacdes anatdmicas divergindo do
foco da investigacao.

A principio 182 artigos foram
identificados. Apods a leitura inicial dos
titulos e resumos, seguida da analise
critica em que se aplicou os critérios de
inclusao e exclusao estabelecidos, apenas
1 artigos foram considerados elegiveis,
porém apds a exclusao de 8 estudos
duplicados, 3 artigos foram selecionados
para analise qualitativa'®”. Esta selecdo foi
realizada por dois revisores (BBCR e LPH).
Nos casos em gue houve divergéncias
entre os revisores sobre a inclusao dos
estudos e estes nao entraram em
consenso, foi considerada a avaliacao de
um terceiro revisor (JSJA). Ainda, para
compor o referencial tedrico foi realizada
a busca livre de artigos na literatura
cinzenta, por meio do Google Scholar,
utilizando-se os termos “Mucoceles
superficiais e “Superficial mucoceles”;
“Radioterapia” e "Radiotherapy”; “Cancer
de Cabeca e Pescoco” e “Head and Neck
Neoplasms”, além da busca manual de
artigos nas referéncias, de onde foram
selecionados mais 7 trabalhos,
totalizando 10 publicacdes incluidas para
compor esta revisdo.

O gerenciamento das referéncias
e triagem dos artigos ocorreu de forma
manual, com o auxilio do Microsoft Excel,
gue serviu como planilha de registro e
acompanhamento das etapas de
inclusao e exclusao.
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Quadro 1 - Cruzamentos dos descritores DECS/MESH e a quantidade de estudos

encontrados.
Base de Descritores em Artigos Artigos Artigos Artigos
Dados Ciéncias da Saude | encontrados | excluidos fora excluidos selecionados
(DECS/MESH) apos do escopo por
cruzamento repeticao
PubMed (Mucocele) AND 71 68 0 3
(Radiotherapy)
(Mucocele) AND 33 31 2 0
(Radiotherapy)
AND (Head and
Neck Neoplasms)
SciELO (Mucocele) and 0 0 0 0
(Radioterapia)
(Mucocele) AND 0 0 0 0
(Radioterapia)
AND (Cancer de
cabeca e pescoco)
BVS (Mucocele) and 71 67 4 0
(Radioterapia)
(Mucocele) AND 7 5 2 0
(Redioterapia)
AND (Cancer de
cabeca e pescoco)

Fonte: autoria propria, 2025.

3. Desenvolvimento

As MOS foram descritas pela primeira vez
por Eveson', em 1988, como lesdes da
cavidade oral resultantes do acumulo de
mucina abaixo do epitélio. Clinicamente,
apresentam-se como pequenas vesiculas
transldcidas, geralmente assintomaticas,
unicas ou multiplas, com predilecao pelo
palato mole, regido retromolar e mucosa
jugal, além de discreta predominancia no
sexo feminino” Apesar de, em sua
maioria, serem assintomaticas, o
rompimento dessas lesbes pode levar a
formacao  de Ulceras  superficiais
dolorosas, que cicatrizam em poucos
dias. Quando recorrentes, podem gerar
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desconforto ao paciente®.

Embora sejam variantes das mucoceles
convencionais, as MOS apresentam
diferencas clinicas e  histologicas
relevantes. As MC caracterizam-se por
tumefacdes em forma de cupula,
azuladas, translicidas ou da cor da
mucosa, geralmente localizadas no labio
inferior, frequentemente associadas a
trauma local e mais prevalentes em

criancas e adultos jovens'
Histologicamente, evidenciam
extravasamento de mucina

acompanhado de tecido de granulacao'.
Ja as MOS manifestam-se como
peguenas vesiculas translUcidas, Unicas
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ou multiplas, localizadas mais
superficialmente, com maior prevaléncia
em mulheres de meia-idadel*. Do ponto
de vista histolodgico, observa-se cavidade
preenchida por sialomucina e formacao
de fenda subepitelial, por vezes com
neutrofilos  dispersos no  conteudo
Mmucoso, além de infiltrado inflamatoério
croénico no tecido conjuntivo subjacente’.

O diagnostico das MOS é
predominantemente clinico, visto que o
carater autolimitado da lesao raramente
exige bidpsia®. O manejo, na maior parte
dos Casos, restringe-se ao
acompanhamento; entretanto, em
situacdes de maior comprometimento
funcional ou dor intensa, pode-se optar
pela remocao da glandula salivar menor
afetada ®.

A semelhanca clinica com outras doencas
vesiculobolhosas dificulta o diagnodstico
diferencial das MOS, que podem ser
confundidas com penfigoide, liquen
plano oral (LPO) e herpes simples
recorrente, sobretudo quando tais
condicdes ocorrem simultaneamente®.
Embora possam ocorrer em individuos
saudaveis, estudos apontam maior
prevaléncia em pacientes com doencas
inflamatodrias crénicas, como o LPO,
lesdes liquenoides e doenca enxerto
versus hospedeiro®?°. Além disso, casos
de MOS também foram descritos em
pacientes submetidos a RT em em regiao
de cabeca e pescoco™™ (Quadro 2),
modalidade terapéutica amplamente
empregada no tratamento de neoplasias
malignas e associada a multiplas
toxicidades orais agudas'.
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Quadro 2 - Descrigao dos estudos que abordam exclusivamente o tema “MOS associada a RT em regiao de cabecga e pescogo”.

Autor/Ano

Descricao do estudo

Keshet et al., 2016"

Foram relatados dois casos de MOS pacientes submetidas a radioterapia. O primeiro ocorreu em uma mulher
de 61 anos, com CEC de lingua em estagio Il (T3NOMO), tratada com RT (6500 cGy). Um més apods o término do
tratamento, surgiram trés MOS localizadas na mucosa jugal esquerda e no labio inferior. O segundo caso
refere-se a uma paciente de 16 anos, com CEC em lingua esquerda em estagio IV-B (T2ZN2bMQO), submetida a
hemiglossectomia, disseccao cervical radical modificada, seguida de RT (6400 cGy em seis semanas) e seis
ciclos de quimioterapia concomitante com cisplatina (dose total de 390 mg/m?3). Trés meses apds a terapia,
foram olbservadas multiplas MOS no palato mole, lesbes que variavam de tamanho, eram assintomaticas
exceto quando irritadas por alimentos, e cessaram espontaneamente cinco meses apos o término da terapia.

Prado-Ribeiro et
al.,, 20187

Foram avaliados 834 pacientes com CEC de cabeca e pescoco submetidos a RT tridimensional conformacional
(3D) em aceleradores lineares de 6 mV (Elekta AB, Estocolmo, Suécia), com doses entre 60 e 70 Gy. Desses, 10
pacientes (8 homens e 2 mulheres), todos em estagio clinico avancado, desenvolveram MOS durante o
tratamento. Quatro pacientes desenvolveram MOS na quarta semana de RT, 1 paciente na quinta semana, 2
pacientes na sexta semana, 3 pacientes na sétima semana. O local mais acometido foi o assoalho bucal. As
MOS foram assintomaticas, sem relato de dor, exceto em um caso associado a ulceracao apos ruptura. Todas
romperam espontaneamente, com regressaoc em um tempo médio de nove dias.

Heguedusch et al,
2023"%

Seis pacientes apresentaram MOS relacionadas a RT. Em relacao a localizacao, 4 pacientes apresentaram a
lesdo no palato mole, 1 na mucosa labial, 1 na mucosa bucal. Entre os pacientes com lesdes no palato mole, dois
também apresentaram MO em outros sitios, um Nno assoalho bucal e outro no palato duro. Quanto ao perfil
demografico, os 6 pacientes eram do sexo masculino, com idades variando de 44 a 70 anos. Quanto ao tempo
de aparecimento das MOS, em dois pacientes as lesdes surgiram durante a RT e em quatro, entre duas
semanas a 2 meses apos o término do tratamento. Em todos os casos supracitados, o diagnostico foi clinico e
nenhum tratamento especifico foi realizado.

Fonte: autoria propria, 2025.
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A fisiopatologia das MOS é atribuida,
predominantemente, a um pProcesso
inflamatorio que promove obstrucao
parcial ou total dos ductos das glandulas
salivares menoresl“. Essa obstrucdo pode
culminar na ruptura do ducto excretor,
ocasionando extravasamento do muco
para o tecido conjuntivo subepitelial
adjacentel*. O acumulo desse material
induz uma resposta inflamatoria local,
caracterizada por infiltrado celular
cronico, que favorece a formacao de
lesbes vesiculares subepiteliais,
geralmente pequenas, translicidas e de
superficie tensa, podendo manifestar-se
de forma uUnica ou multiplal®. Esse
mecanismo explicaria sua associacao
com condi¢cdes inflamatorias crénicas,
como demonstrado por Lv et al. (2019)",
qgue relataram nove casos de MOS
associadas ao LPO, sugerindo que o
microambiente inflamatorio pode
desencadear a lesao.

Nas MOS associadas a RT, acredita-se que
o) Processo inflamatorio local,
frequentemente relacionado a mucosite
oral, desempenhe papel fundamental em
seu surgimento” . Outro mecanismo,
sugerido por Prado-Ribeiro et al. (2023)"?
refere que o dano direto da radiacao as
glandulas salivares menores, somado ao
aumento da viscosidade salivar, eleva a
pressao intraluminal, favorecendo a
ruptura ductal e o extravasamento de
saliva no tecido subepitelial.

A literatura sugere uma discreta
predominancia das MOS em mulheres'.
Entretanto, a analise dos estudos
disponiveis'” revela tendéncia oposta em
pacientes submetidos a RT, com maior
frequéncia no sexo masculino. No estudo
de Prado-Ribeiro et al. (2018)7, oito dos
dez casos ocorreram em homens; de
forma ainda mais marcante, todos os
casos descritos por Heguedusch et al.
(2023)" também envolveram pacientes
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masculinos. Ja Keshet et al. (2016)"
relataram apenas dois casos, ambos em
mulheres, ressaltando a limitacao do
tamanho amostral deste estudo para
conclusées mais precisas. No que se
refere a faixa etaria, os achados apontam
predominio em adultos de meia-idade.
Prado-Ribeiro et al. (2018)? relataram
idade média de 59,5 anos, Heguedusch et
al. (2023)" observaram média de 56 anos,
e Keshet et al. (2016)" descreveram duas
pacientes, de 61 e 16 anos, sugerindo que,
embora incomum, a condicao tambeéem
pode ocorrer em individuos jovens. Assim,
o perfil epidemiolégico das MOS
associadas a RT parece acompanhar o
padrao do cancer de cabeca e pescoco,
mais prevalente em homens de meia-
idade?.

Em relacao a localizacdo, a literatura
classica descreve o palato mole, a regido
retromolar e a mucosa jugal como os
sitios mais acometidos pelas MOS'. Essa
tendéncia foi confirmada nos relatos de
Keshet et al. (2016)" e Heguedusch et al.
(2023)", nos quais o palato mole foi a area
mais frequentemente envolvida. Por
outro lado, Prado-Ribeiro et al. (2018)%
identificaram o assoalho bucal como o
local de maior incidéncia. Esses
resultados evidenciam, portanto, uma
variacao nos sitios anatdmicos mais
acometidos pelas MOS entre os estudos.
Em relacao a avaliacao clinica, os trés
estudos supracitados'” relataram que o
diagnostico das MOS associadas a RT foi
clinico, baseado na anamnese e no exame
fisico, nao havendo necessidade de
biopsia para confirmacao diagnostica.

O periodo de surgimento das lesdes
tambeém apresentou variacao entre o0s
estudos. Keshet et al. (2016)" relataram
dois casos, com aparecimento um e trés
meses apods o término da RT. Prado-
Ribeiro et al. (2018)” observaram que 40%
dos pacientes desenvolveram MOS na
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guarta semana de tratamento, 10% na
qguinta, 20% na sexta e 30% na sétima
semana. Ja& Heguedusch et al. (2023)"
identificaram lesbes em dois pacientes
durante a RT, em outros dois até duas
semanas apods o tratamento e em dois
pacientes um més apds o término.
Observa-se, portanto, heterogeneidade
guanto ao periodo de aparecimento das
lesdes nos diferentes estudos.

Quanto a evolucao clinica, os estudos de
Keshet et al. (2016)", Prado-Ribeiro et al.
(2018)? e Heguedusch et al. (2023)F,
descrevem carater autolimitado das MQOS,
com regressao espontanea  apods a
conclusao da RT. Prado-Ribeiro et al.
(2018)?  relataram tempo médio de
remissao de nove dias (variando de sete a
21 dias), enquanto Keshet et al. (2016)"
descreveram um caso de persisténcia por
até dois meses, sugerindo que fatores
sistémicos adicionais possam interferir na
evolucdo. Nesses estudos'™, a conduta
conservadora mostrou-se suficiente, com
acompanhamento clinico sem
necessidade de intervencao terapéutica
especifica.

As MOS apresentam elevado risco de
subdiagnodstico devido a sua
mManifestacao clinica discreta e,
frequentemente, assintomatica®’. Essa
caracteristica nao apenas dificulta a
estimativa de sua real prevaléncia, como
também favorece equivocos
diagnosticos, especialmente em
pacientes submetidos a RT. Nessas
situacbOes, as lesdbes podem  ser
confundidas com doencas autoimunes,
como o LPO, ou condi¢des infecciosas,
como o herpes simples. O correto
reconhecimento clinico, portanto, &
fundamental para evitar terapéuticas
desnecessarias e possibilitar um manejo
conservador adequado’.

A literatura sobre MOS associadas a RT &
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escassa, limitada a dois estudos
retrospectivosl?1® e uma carta ao editorl'.
Soma-se a isso a auséncia de confirmacao
histopatologica em grande parte dos
diagnosticos, o que compromete a
padronizacao dos achados e restringe a
compreensao de sua frequéncia e
etiopatogenia™®,

4. Consideracode finais

As evidéncias disponiveis indicam que as
MOS, embora raramente relatadas,
podem manifestar-se como efeitos
adversos da RT em regiao de cabeca e
pescoco, devido a alteracdes induzidas
pela radiacao nos ductos das glandulas
salivares menores, como fragilidade
epitelial e extravasamento de muco.
Clinicamente, se apresentam como
peguenas vesiculas transldcidas,
semelhantes a outras lesdes
vesiculobolhosas. A baixa frequéncia
descrita provavelmente reflete
subdiagnostico, ja gue suas
manifestacdes clinicas sao sutis e
facilmente confundidas com outras
condicoes orais. Apesar de benignas e
autolimitadas, o reconhecimento dessas
lesbes € clinicamente relevante em
pacientes  oncoldgicos, pois  evita
desconfortos adicionais e condutas
desnecessarias. Assim, € fundamental
gue cirurgides-dentistas considerem as
MQOS no diagndstico diferencial de lesdes
vesiculobolhosas em individuos
irradiados, assegurando manejo
conservador e adequado. Diante das
lacunas existentes, estudos prospectivos
tornam-se necessarios para esclarecer o
real impacto clinico da condicao, e a
inclusao das MOS em protocolos formais
de monitoramento dos efeitos adversos
da RT.
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