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RESUMO

A Mucosite Oral, caracterizada pela inflamacéo e ulceracdo da mucosa oral, € uma reacao
téxica inflamatéria que age diminuindo ou inibindo a divisdo celular das células epiteliais da
cavidade oral., sendo frequentemente associada a doencas malignas do sangue, como a
leucemia e o linfoma. Este projeto tem por objetivo avaliar clinicamente a mucosite oral pos-
guimioterapia em pacientes portadores de doencas onco-hematoldgicas, atendidos na
Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas (HEMOAM), relacionando-a com a
doenca de base, tipo de agente quimioterpico utilizado, além da fase do tratamento. Foram
avaliados 73 pacientes, sendo 04 excluidos por ndo possuirem em seus prontudrios um
namero de informacgbes suficientes de interesse para a pesquisa, e foram submetidos a
diversos quimioterapicos, sendo o mais prevalente MADIT+Associa¢des, com 30% (n=21).
Foram encontrados 17% (n=12) de pacientes com lesdo de mucosite. Dos pacientes com
mucosite 58% (n=7) eram do sexo masculino e 42% (n=5) do sexo feminino. Com relagéao a
graduacdo da OMS, 33% (n=4) apresentaram grau 3, 25% (n=3) grau 1 e 42% (n=5) grau 4.
Metade dos pacientes com mucosite, 50% (n=6), era do grupo de | até 18 anos) e metade, 50%
(n=6), do grupo Il (maiores de 18 anos). Quanto & doenga de base, 83% (n=10) apresentaram
Leucemia Linféide Aguda, e 17% (n=2) Leucemia Miel6ide Aguda. Sobre a fase quimioterapica,
84% (n=10) estavam em fase de inducéo, 8% (n=1) em fase de consolida¢céo e 8% (n=1) ndo
foram identificados. Quanto aos agentes quimioterapicos utilizados nos pacientes com
mucosite, houve uma grande variagdo dos mesmos e suas associagdes, onde o mais frequente
foi 0 MTX, com 33% (n=4). Logo, a mucosite oral € um efeito colateral comum do tratamento
guimioterapico, atinge em sua maioria de casos pacientes do sexo masculino e sem predilecao
por idade, e em pacientes na fase de inducdo do tratamento e quando os quimioterapicos tém

suas dosagens equilibradas, sua prevaléncia diminui.

Palavras-Chave: mucosite oral; quimioterapia; doengas onco-hematoldgicas.



1. Introducéo

A mucosite oral é resultante de toxicidade e um dos efeitos colaterais mais
comuns da radioterapia e da quimioterapia, no tratamento oncolégico e para o

transplante de células tronco hematopoiéticas (SANTOS, 2009).

Durante o tratamento quimioterapico, frequentemente ocorrem alteragdes no
processo fisioldgico e complicacbes agudas e cronicas dos tecidos orais (Volpato,
2009).

A mucosite oral € um dos efeitos colaterais mais comuns da radioterapia e da

guimioterapia (Santos, 2009).

Como a quimioterapia ndo € especifica, acarreta muitos efeitos colaterais, que
se manifestam na cavidade oral. Durante o0 tratamento quimioterapico,
freqientemente ocorrem alterac6es no processo fisiolégico e complicacdes agudas e
cronicas dos tecidos orais. Geralmente, quanto mais jovem for o paciente, maior a
probabilidade de a quimioterapia afetar a boca, em forma de mucosites,
caracterizadas por atrofia epitelial, edema e eritema seguido de ulceracdes multiplas e
extensas, além de xerostomia e infeccbes oportunistas (CARL, 1995; CASADO et
al.,2006; COSTA et al., 2007; VOLPATO et al,2007; SONIS,2009).

O estabelecimento da situacdo clinica na qual o paciente se encontra, em
relacdo a mucosite, € o que direcionara seu tratamento (SANTOS et al,2009). Por essa
razdo € de extrema importancia o conhecimento, o acompanhamento do cirurgido-
dentista e 0 manejo correto da mucosite (CASADO et al,2003; LALLA et al,2008
SONIS,2009; VOLPATO et al,2007.)

Nesse sentido, o paciente portador de doencas onco-hematoldgicas devera ter
um acompanhamento odontolégico antes, durante e apds o tratamento quimioterapico,
respeitando sempre os cuidados de higiene oral, a fim de minimizar focos de
contaminacao e melhorar a sua qualidade de vida e condi¢cdo nutricional. Na primeira
consulta, antes do tratamento quimioterapico, procurar-se-a diagnosticar as condi¢ées
orais do paciente, englobando a mucosa, dentes, periodonto e periapice. (SANTOS,
2003; CARVALHO, 2008).



A mucosite pode predispor individuos mielossuprimidos a uma bacteremia
potencialmente fatal. Todas essas condicbes podem impossibilitar tratamentos
posteriores ou elevar seu custo, colocar em risco a sobrevivéncia do paciente ou
irremediavelmente alterar a sua qualidade de vida e a de suas familias (SONIS, 2009;
VOLPATO et al, 2007).

Diante do exposto, o presente trabalho tem por objetivo avaliar clinicamente a
mucosite oral pds-quimioterapia em pacientes com doengas onco-hematoldgicas
atendidos na Fundacédo de Hematologia e Hematoterapia do Amazonas (HEMOAM),
relacionando-a com a doenca de base, tipo de agente quimioterapico utilizado bem
como fase do tratamento em que o paciente se encontra (inducédo, consolidacdo e

manutencao).

1. Justificativa

A leucemia, o linfoma e mieloma sdo doencgas malignas do sangue que utilizam
tratamentos mielosupressivos tais como radioterapia e quimioterapia cujo potencial de
desenvolver problemas orais € de duas a trés vezes maior do que 0s pacientes em
tratamento de tumores sélidos. Essas complicacbes orais afetam ndo s6 o progresso
do tratamento, mas também a qualidade de vida do paciente(CASADO, 2006; SONIS,
2009; VOLPATO, 2007).

As manifestacbes orais associadas com a terapia do cancer sdo: mucosite,
xerostomia, trismo muscular, céaries, perda do paladar, osteorradionecrose,
sangramento gengival, candidose, herpes labial e queilite angular (COSTA, 2007).

A incidéncia desses problemas orais é maior em jovens e no sexo feminino
(CASTANO et al.,2005). Enquanto cerca de 40% de todos os pacientes submetidos a
qguimioterapia apresentam efeitos colaterais na boca, este niumero eleva-se para mais
de 90% em criangas com menos de 12 anos de idade (VOLPATO et al.,2007).

A Mucosite Oral (MO) € uma reacédo toxica inflamatoria que age na cavidade
oral diminuindo ou inibindo a divisdo celular das células epiteliais da camada basal
resultando em deplecdo dessa camada e exposicdo do tecido conjuntivo subjacente.
(Sonis, 2009)



Clinicamente ela consiste de inflamacédo com consequente ulceracdo da mucosa
bucal e representa uma fonte potencial de infeccbes com risco de morte,
principalmente no paciente imunodebilitado (VOLPATO, 2010). A MO é tipicamente
diagnosticada baseada na aparéncia clinica, localizagédo, tempo das lesfes orais, e uso
de certos tipos de terapias conhecidas por serem associadas com a mucosite
(SILVERMAN, 2007). Caracteriza-se pela inflamacéo e ulceracdo da mucosa oral, que
se torna edemaciada, eritematosa e friavel, resultando em dor, desconforto, disfagia e
debilidade sistémica (COSTA, 2007).

O processo patobiologico da mucosite ocorre em cinco fases: iniciacéo,
sinalizacdo, amplificacédo, ulceracdo e cicatrizacdo. A iniciacdo é a fase assintomatica
que ocorre lesdo direta no DNA das células basais do epitélio e o aparecimento de
radicais oxidativos. Na sinalizacdo, enzimas podem ser ativadas pela radio e
guimioterapia ou indiretamente pelos radicais oxidativos formados na fase anterior,
induzindo a apoptose. Na fase de amplificacdo ocorre uma série de ciclos
retroalimentados, aumentando ainda mais a injuria celular, em virtude da producéo
exacerbada de citocinas inflamatorias. A fase ulcerativa caracteriza-se pela perda da
integridade da mucosa, promovendo porta de entrada para bactérias, fungos e virus,
acompanhada de sintomatologia dolorosa. Na fase de cicatrizacdo, observa-se a
proliferacdo, diferenciacdo e migracdo das células epiteliais, e restauracdo da
integridade da mucosa (SANTOS et al., 2007; SONIS, 2009; VOLPATO et al., 2007).

A Organizacao Mundial de Saude em 1979 estabeleceu os graus da mucosite de
acordo com a severidade das lesdes: 0 — normalidade, 1- eritema generalizado:
mucosa rosada dolorosa com abundante saliva e voz normal, 2- eritema envolvendo
pequenas ulceracdes e capacidade de deglutir alimentos sélidos, 3- Ulceras extensas,
com gengiva edemaciada, saliva espessa, capacidade de deglutir liquidos, dor,
dificuldade de falar, 4- Glceras muito extensas, gengivas com sangramento, infecgdes,
sem saliva, impossibilidade de deglutir e dor muito intensa (CASADO et al., 2003;
LALLA et al., 2005; SONIS et al., 2004).

E importante a participacdo do cirurgido-dentista na equipe oncoldgica para que
possam ser prevenidas e controladas as consequéncias bucais adversas do tratamento
do cancer, melhorando a qualidade de vida dos pacientes (HESPANHOL, 2007). O



tratamento para mucosite é principalmente paliativo e envolve a utilizacdo de
antiinflamataorios, analgésicos e anestésicos (COSTA, 2007).

Diante do exposto, este trabalho representa uma continuidade ao trabalho de
avaliacdo clinica da mucosite oral pos-quimioterapia em pacientes portadores de
doencas onco-hematologicas atendidos na Fundacdo de Hematologia e Hematoterapia
do Amazonas (HEMOAM), que foi realizado de agosto de 2010 a maio de 2011.

Desta maneira, procurou-se encontrar melhor evidéncia cientifica acerca da
relacdo entre a mucosite oral e tratamento quimioterapico utilizado para esses
pacientes. Foi dada énfase no papel do cirurgido-dentista, tanto no auxilio do
diagnostico precoce, quanto na equipe multidisciplinar de atendimento, a fim de
minimizar a morbimortalidade relacionada as complicacbes orais, assim como
aumentar o conforto e a qualidade de vida dos pacientes durante a terapia. Medidas
educativas de higiene oral, cuidados com focos de infeccdo e adequacéo do meio bucal

sdo de extrema importancia nesse contexto.

2. Objetivos

Objetivo Geral

Avaliar clinicamente a mucosite oral pds-quimioterapia em pacientes com doencas
onco-hematoldgicas atendidos na Fundacdo de Hematologia e Hematoterapia do
Amazonas (HEMOAM)

Objetivos especificos

a) Classificar e graduar clinicamente a mucosite oral

b) Relacionar a mucosite oral com a doenca de base

¢) Relacionar a mucosite oral com o tipo de quimioterapico utilizado

d) Relacionar a mucosite oral com a fase do protocolo quimioterapico utilizado
(inducéo, consolidacdo ou manutencéo).

e) Verificar como 0 manejo da mucosite oral é realizado



3. Metodologia

Comité de Etica em Pesquisa

O projeto 2011-2012 foi submetido e aprovado pelo Comité Cientifico e Comité
de Etica em Pesquisa da Fundagdo de Hematologia e Hematoterapia do Amazonas
(HEMOAM) como adendo ao projeto iniciado em 2010 (protocolo CAAE n°.
0014.0.112.115-10).

Dados da Pesquisa

Este estudo tem carater prospectivo e foi realizado por meio de avaliagdes
ambulatoriais de pacientes com o diagndéstico de doencas onco-hematoldgicas, tais
como leucemias linféides ou mieldides agudas e linfomas Hodgkin ou ndo Hodgkin,
provenientes do HEMOAM e atendidos no periodo de agosto de 2011 a maio de 2012,
bem como avaliacdo de seus prontuarios meédicos.

A todos os pacientes que participam da pesquisa foi aplicado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A) pela Cirurgid-dentista do
HEMOAM, Célia Bolognese e/ou pela orientanda de Iniciacdo Cientifica Rebeka Thiara
Nascimento dos Santos. ApOs a assinatura desse termo pelos representantes legais,
os pacientes foram avaliados através do Exame Clinico Odontolégico para identificacao
e descricdo da mucosite oral, onde foram analisadas as mucosas, os labios, lingua,
assoalho, gengiva, palato mole e palato duro. Para avaliagdo da mucosite oral foi
considerada a presenca e extensao de edema, eritema, placa descamativa, Ulcera e
pseudomembrana. A mucosite também foi graduada de acordo com a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), nos seguintes graus: 0- normal; 1- eritema generalizado:
mucosa rosada dolorosa com abundante saliva e voz normal; 2- eritema envolvendo
pequenas ulceracdes e capacidade de deglutir alimentos solidos; 3- Ulceras extensas,
com gengiva edemaciada, saliva espessa, capacidade de deglutir liquidos, dor,
dificuldade de falar e 4- Ulceras muito extensas, gengivas com sangramento, infecgdes,

sem saliva, impossibilidade de deglutir e dor muito intensa.



No exame clinico, os pesquisadores seguiram todas as normas de biosseguranca,
utilizando os equipamentos de protecdo individuais necessarios, como jaleco, gorro,
mascara e luvas. Sempre que possivel essas lesdes foram fotografadas com finalidade
ilustrativa.

Foram também coletados dados referentes a cada paciente, obtidos dos
prontuarios arquivados no SAME (Servico de Arquivo Médico e Estatistica) do
HEMOAM. Os dados referentes a cada paciente incluiram idade, sexo, raga,
diagndstico da leséo, tempo de evolugdo da lesdo, historia familiar oncolégica, dose,
duracéo e tipo de tratamento quimioterapico utilizado. Segue em anexo a ficha utilizada

para preenchimento das informacdes clinicas (anexo B).

CRITERIOS UTILIZADOS

Critérios de Inclusao

1. Grupo 1: até 18 anos e Grupo 2: acima de 18 anos;

2. Pacientes com diagndstico de Leucemias agudas (linféides ou mieloides)
ou linfomas (Hodgkin ou ndo Hodgkin);

3. Pacientes em tratamento quimioterdpico ou que tenham finalizado a

quimioterapia.
Critérios de Exclusao

1. Pacientes cujos prontuarios demonstrem auséncia de maior parte dos

dados de interesse;
TIPO DE ANALISE

O estudo referiu-se a um censo com todos o0s pacientes que satisfizeram o0s
critérios de inclusdo atendidos no HEMOAM no periodo de agosto de 2011 a maio de
2012. Foram considerados pacientes em tratamento quimioterapico aqueles cujos
prontuarios meédicos mostraram informagBes referentes ao tipo de agente

guimioterapico utilizado e/ou a fase do tratamento em que o0 paciente se encontrava.



Os dados coletados, provenientes dos prontuarios, juntamente com a identificacao
das lesdes de mucosite, foram classificados, tabulados e submetidos a analise
descritiva observando frequéncias percentuais das alteragbes observadas, bem como

condensados em uma tabela para facilitar o entendimento das informacdes (anexo C).

4. Resultados

Foram avaliados 73 pacientes, dos quais 04 foram excluidos por ndo possuirem
em seus prontudrios informagdes suficientes, tais como as fases do tratamento e os
agentes quimioterpicos, portanto, sem enquadramento suficiente para garantir que
estavam em tratamento quimioterapico ou que ja o haviam finalizado em algum
momento. Dos 69 pacientes avaliados, 66 possuem diagndéstico de Leucemia, 02 de
Linfoma Hodgkin e 01 paciente linfoma néo - Hodgkin.

Os dados gerais revelaram que 58% (n=40) dos pacientes eram do sexo
masculino, 42% (n=29) do sexo feminino (grafico 1). Quanto ao grupo de idade 61%
(n=42) sdo do grupo I, 39% (n=27) sao do grupo Il (grafico 2). Em relacdo ao
diagnéstico, 72% (n=50) dos pacientes foram diagnosticados com leucemia linféide
aguda, 23% (n=16) com leucemia mieldide aguda, 3% (n=2) com Linfoma Hodgkin e
2% (n=1) com linfoma ndo Hodgkin (grafico 3). Em relacdo a fase do tratamento
guimioterapico, 75% (n=52) estavam em fase de inducdo, 11% (n=7) em fase de
consolidagéo, 7% (n=5) em fase de manutencéo e 7% (n=5) ndo foram identificadas as
fases (grafico 4). Quanto ao agente quimioterapico utilizado, dentre uma grande
variedade dos mesmos, como por exemplo, MTX, MADIT, entre outros, 0 mais
prevalente foi MADIT+Associacfes, com 30% (n=21) (gréafico 5).

Com relacdo as lesdes de mucosite, dos 69 pacientes avaliados, 17% (n=12)
apresentaram lesbes, com o0s 83% (n=57) restantes dos pacientes apresentando
mucosa higida (grafico 6). Dos 12 pacientes com lesao de mucosite, 58% (n=7) eram
do sexo masculino, e 42% (n=5) do sexo feminino (grafico 7), onde 33% (n=4)
apresentaram grau 1, 25% (n=3) apresentaram grau 3 e 42% (n=5) apresentaram grau
4 (grafico 8).

Dos pacientes com mucosite, em relacdo a idade, 50% (n=6) eram do grupo de | e

50% (n=6) eram do grupo Il (Gréafico 9). Em relacdo a doenca de base, dos pacientes



gue apresentaram mucosite, 83% (n=10) apresentam Leucemia Linféide Aguda, e 17%
(n=2) possuem Leucemia Mieldide Aguda (gréafico 10).

Em relacdo a fase da quimioterapia dos pacientes com mucosite, 84% (n=10)
estavam em fase de inducéo, 8% (n=1) em fase de consolidacéo e 8% (n=1) ndo foram
identificadas as fases (grafico 11).

Quanto aos agentes quimioterapicos utilizados nos pacientes com mucosite,
houve uma variedade de agentes, onde foram encontrados MADIT com 16% (n=2),
MADIT+Associagbes com 25% (n=3), MTX com 33% (n=4), Ara-C com 16% (n=2) e
10% (n=1) néo foi identificado o tipo de agente quimioterapico (grafico 12).

As caracteristicas clinicas das lesdes de mucosite observadas foram: Lesdes de
grau 1 (figura 1): lesdes eritematosas difusas em labio inferior; Lesdes de grau 3 (figura
2): lesdo ulcerada de tamanho médio, na porcdo direita do labio inferior; LesGes de
grau 4 (figura 3) : lesBes ulceradas multiplas, profundas, dolorosas, sangrantes,
localizadas em labio inferior, causando disgeusia, disfagia e trismo acentuado (figura
4).

Com base nos dados obtidos nos prontuarios e no exame clinico da cavidade oral
dos pacientes com mucosite foi possivel verificar que o sexo mais prevalente foi o
masculino 55% (n=6), a doenca mais diagnosticada foi a leucemia linféide aguda 82%
(n=9). Ocorreu uma variedade de agentes quimioterapicos utilizados nesses pacientes.
Em relagdo ao grupo de idade, houve distribuicdo percentual equilibrada entre os
grupos, sendo o grupo | igual ao grupo Il. A fase da quimioterapia mais prevalente foi a
Inducdo, com 84% (n=10) e a lesdo de grau 4, 42% (n=5) foi a mais encontrada.

Observou-se também que devido ao manejo das les6es de mucosite e todos os
cuidados da cavidade oral serem acompanhados e orientados por cirurgides-dentistas
da instituicdo, centro de referéncia na area, as lesbes encontradas representaram a
minoria dos casos e os pacientes relatam melhor qualidade de vida.

O tratamento das lesGes eram realizados de acordo com a severidade do caso,
mas sempre era indicada e incentivada a melhoria da higienizacdo oral, uso da
clorexidina 0,12% diluida e sem alcool, em alguns casos era prescrito Oncilon Orabase,
€ nos mais severos, geralmente Admuc, o que pode ser visto na tabela, no anexo D,

como o tratamento das lesdes foi realizado.
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Figuras:

Figura 1.A Figura 1.B

Figura 1A e B: Paciente K.N.S., apresentando lesdo de mucosite grau 1, com presenca de eritema
na regido de labio inferior, mucosa rosada e dolorida, mas com saliva normal e auséncia de
dificuldade de fala e alimentacéo, e seu posterior estado apds tratamento.

Figura 2: Paciente V.C.A.G. com lesdo de mucosite grau 3 em labio inferior, mucosa sangrante e
dolorosa, com capacidade de deglutir liquidos, dor, dificuldade de falar, onde ndo ha imagem pd4s
tratamento em funcado de 6bito do mesmo. O tratamento realizado nesse paciente foi o uso de
Oncilon Ora Base, estimulo a melhora de higiene bucal, além de tratamento paliativo com a
crioterapia.



Figura 3.A Figura 3.B

Figura 3.A: Paciente S.M.B.A. com lesdo de mucosite grau 4 em labio inferior, apresentando
Ulceras muito extensas, gengivas com sangramento, infeccGes, sem saliva, impossibilidade de
deglutir e dor muito intensa. Figura 3B: Mesmo paciente com posterior estado da mucosa apo0s
tratamento, o qual consistiu em uso de Oncilon Ora Base, incentivo a higiene bucal além de
tratamento paliativo com crioterapia. O paciente mostrou melhora das lesdes 7 dias ap0s desse
tratamento.

Figura 4: Paciente com LLA apresentando mucosite grau 4 em labio inferior, com grande
dificuldade de abertura bucal, fala e degluticdo. O tratamento realizado foi uso de bochecho de
Clorexidina 0,2% diluido e sem alcool, Oncilon Ora base, além de incentivo a higiene bucal e
tratamento paliativo com crioterapia.



5. Discusséao

Segundo Neville et. al (2004) a mucosite oral associada a quimioterapia envolve
comumente as superficies ndo ceratinizadas, isto é, a mucosa jugal, a superficie
ventro-lateral da lingua, o palato mole, o assoalho da boca e labio, confirmando as
regides da mucosa bucal mais acometidas pela mucosite nos pacientes da pesquisa
em questao.

De acordo com Ingraci de Lucia et al. (2004) dor, queimagéo e desconforto sao
significativos e podem ficar mais acentuados durante a alimentacdo e pelos
procedimentos de higiene oral nos casos mais severos de mucosite, o que foi verificado
nos pacientes acometidos pelas lesdes, principalmente aqueles com lesdes de grau 4.

Segundo CARDOSO, et al. (2005) a terapéutica no tratamento da mucosite tem
se mostrado com caracteristicas de suporte e paliativa, aliviando sintomas e evitando
complicagbes outras, como desidratacdo, caquexia e infeccdoes. Sao preconizadas
dietas nao irritativas e produtos de higiene oral, anti-sépticos bucais, anestésicos
topicos e analgésicos opiodides, confirmando novamente a abordagem terapéutica
utilizada nos pacientes da pesquisa em questdo, onde prevaleceu o tratamento
paliativo para alivio do desconforto e dor.

Volpato, et. al (2007) afirma que a mucosite € um efeito debilitante de
tratamentos do cancer e afeta mais de 40% dos pacientes. Em contrapartida, a
pesquisa realizada mostra uma incidéncia de apenas 17% dos pacientes analisados,
provavelmente pelo fato desses pacientes estarem sendo atendidos em um centro de
referéncia para doencas onco-hematoldgicas com interacdo multidisciplinar incluindo
uma equipe odontoldgica que também intensifica o cuidado com a higiene bucal, que
guando realizada adequadamente, pode também contribuir na diminuicdo dos indices
de mucosite nos pacientes em tratamento quimioterapico.

De acordo com Childers et al. (20087?) e Sonis et al. (2008), quanto mais jovem o
paciente, maior a possibilidade de a quimioterapia acometer a cavidade bucal,
acomentendo em médiamais de 90% de criangas com menos de 12 anos de idade.

Porém, a pesquisa realizada mostrou equilibrio entre pacientes do grupo 1 (menores de



18 anos) e do grupo 2 (maiores de 18 anos). Nesse sentido, € importante aprofundar e
continuar o estudo para aumento da casuistica e maior consolidacéo dos dados.

Em um estudo realizado por Gongalves, 2001, observou-se, como fatores de risco
para MO severa, estado geral debilitado, género feminino, além de traumas mecéanicos,
candidiase oral bem como uso associado de fumo e alcool. E adicionado a esses
fatores o tipo de agente quimioterapico utilizado, dose da medicacao, além da idade.
Na pesquisa realizada, ao contrario da literatura, o numero de pacientes com mucosite
foi maior no sexo masculino.

Segundo Santos (2009), quando causada pela quimioterapia, a mucosite oral se
manifesta mais frequentemente associada a agentes farmacologicos especificos, tais
como o Metotrexato, 5-fluoruoracil, Bleomicina, Doxorrubicina, Cisplatina, Vinblastina e
Vincristina, sendo estes os também encontrados na pesquisa, sejam eles isolados ou
através de associacfes, onde o Metrotexato e Madit foi bastante frequente.

Santos (2009) também afirma que a condi¢ao dental, o desequilibrio da microbiota
oral, causada por acumulo de biofilme ou problemas periodontais, o consumo de
bebidas alcodlicas e o fumo, séo fatores que interferem na progressao da mucosite. Em
nossa pesquisa nao foi feita uma avaliagcdo propriamente dita da condicdo oral dos
pacientes, no entanto, o a intervencdo dos profissionais na orientacdo e
acompanhamento de uma adequada higiene bucal pareceu interferir satisfatoriamente
no nao acometimento de mucosite, mostrando além de tudo, a importancia do cirurgiao

- dentista na equipe oncoldgica para prevencao dessas lesdes.
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Riscos Associados ao estudo
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Avaliacao clinica da mucosite oral pos-quimioterapia em pacientes com doencas

onco-hematoldgicas atendidos em um Centro de Hematologia do Amazonas

Identificacéo

Numero do registro do HEMOAM:
Numero do registro no estudo:

Nome:

Sexo: Raca: Data de entrada:

Data e local de Nascimento: Idade: Grupo: 1() 2()
Endereco:

Diagnostico:

Histdria oncoldgica familiar:
Tipo de tratamento:
Protocolo de tratamento:

Esta em tratamento Quimioterapico: Sim () Nao ()
Fase do tratamento:

Inducéo ( )
Consolidagao ( )
Manutencéao ( )

Dados Clinicos:

Descricao do aspecto intra-oral da mucosite e outras lesdes orais



Classificacao do grau da mucosite segundo a OMS:
Graul( )

Grau2( )

Grau3( )

Graud ( )

Observacdes e Quimioterapicos utilizados:




ANEXO C

Nome Idade Sexo Diagnéstico QT Dose Fase Mucosite Grau Internagao
J.S.M. 28 Masculino LLA MTX+Elspar Mtx: 2835mg EV 24/24h Indugdo Sim 3 22/07/11
Elspar: 18900U EV 1/1h
N.C.A. 43 Feminino LLA MADIT Madit: Mtx 15mg IT Indugdo Sim 1 22/07/11
Ara-C 40mg IT
Dexa 4mg
SF Ni
VT Ni
E.M.P. 31 Masculino LLA MTX 2,77mg EV 24/24h Consolida Sim 3 18/07/11
¢ao
M.V.B. 3 Masculino LLA MADIT+Vincrist | Vincristina: 1mg EV Indugdo N3o 0 19/09/11
S. ina+Daunoblast | Daunoblastina 17,5mg EV (Fasel)
ina Madit: MTX 12mg IT
Ara-C 24mg
Dexa 1,4mg
SF Ni
VT 8ml
R.S.N. 10 Feminino LLA MADIT Madit: Mtx 50mg IT Ni Nio 0 24/09/11
Ara-C 100mg
Dexa 4ml
SF Ni
VT 5,3ml
J.M.0.S 3 Masculino LLA MADIT+Vincrist | Vincristina: 0,95mg EV Indugdo Nao 0 21/09/11
ina+ 1dose/dia (Fasel)
Daunoblastina | Daunoblastina 15,5mg EV
1dose/dia
Madit: Mtx 12mg IT
Ara-C 24mg
Dexa 1,2mg
SF  8ml
VT 8ml
J.S.0. 3 Masculino LLA MADIT+Vincrist | Vincristina 0,8mg EV Indugdo Nao 0 Ni
ina+Daunoblast | 1dose/dia (Fasel)
ina Daunoblastina 13,5mg EV
1dose/dia
Madit: Mtx: 12mg IT
1dose/dia
Ara-C 24mg
Dexa 1mg
SF -
VT 8ml
A.B.D. 9 Masculino LLA MADIT+Vincrist | Vincristina: 1,43mg EV Indugdo N3o 0 19/09/11
ina+Daunoblast | 1dose/dia (Fasel)
ina Daunoblastina 23,8mg EV
1dose/dia
Madit: Mtx: 15mg IT
Ara-C: 30mg
Dexa: 1,9mg
SF: Ni
VT: 10ml
L.B.F. 3 Masculino LLA MADIT Madit: Mtx: Ni Indugdo Nao 0 Ni
Ara-C: 12mg
Dexa: 24mg
SF: Ni
VT: 8ml




L.P.C. 7 Feminino LLA MADIT+Vincrist | Vincristina 19,5mg EV Indugdo Nao 23/09/11
ina+Daunoblast | 1dose/dia (Fasel)
ina Daunoblastina 12mg EV
1dose/dia
Madit: Mtx 24mg IT
1dose/dia
Ara-C 1,56mg
Dexa: Ni
SF: Ni
VT: 8ml
T.S.B. 5 Masculino LLA MADIT Madit: Mtx: 12mg Ni Nao Ni
Ara-C: 24mg
Dexa: 1,78mg
SF: Ni
VT: 8ml
M.S.B. 5 Masculino LLA MADIT Madit: Mtx 12mg IT Manuteng Nio 10/08/11
Ara-C 2mg ao
Dexa 1,56mg
SF: Ni
VT: 8ml
R.S.N. 10 Feminino Linfoma NH MADIT+Vincrist | Vincristina: 1,1mg EV Indugdo Nao 02/08/11
ina 1x/dia
Madit: Mtx: 0,48ml
Ara-C: 3,5ml
Dexa: 0,5ml
SF: Ni
VT: Ni
F.C.S. 55 Feminino LMA ARA-C Ara-C: 230mg IC 24/24h Ni Sim 16/08/11
D.V.C.P 3 Masculino LLA Madit+Vincristi | Vincristina 0,96mg EV Indugdo N3o 24/09/11
na+Daunoblasti | Daunoblastina 16mg EV
na
D.N.P. 17 Masculino LLA ARA-C Ara-C: 122mg IC Indugao Nao 17/07/11
A.S.S. 4 Masculino LLA MADIT+Vincrist | Vincristina: 1,08mg EV Indugdo Nio 15/09/11
ina+Daunoblast | Daunoblastina 200mg EV
ina Madit: Ni
R.C.P.V 6 Masculino LLA MADIT+Vincrist | Vincristina 1,5mg EV Indugdo Sim 13/09/11
ina Madit: Mtx: 12mg IT
Ara-C 30mg
Dexa 2mg
SF: 8ml
VT: Ni
I.E.F.A. 5a Feminino LLA MADIT+Vincrist | Vincristina: 1,5mg EV Indugdo Sim 17/10/11
ina Madit: Mtx 12mg
Ara-C 2mg
Dexa 1,3mg
SF: Ni
VT: 10ml
J.AR. 29 Masculino LLA ARA-C+MADIT | Ara-C: 500mg EV 1x/dia Ni Nao 28/09/11
Madit: Mtx: 15mg
Ara-C 40mg
Dexa 4mg
SF: Ni
VT: Ni
AJ.G.R. 12 Masculino LLA ARA-C+MADIT | Ara-C: 2300mg EV Indugdo N3o 27/09/11

Madit: Mtx: 15mg
Ara-C 30mg
Dexa 2mg




SF: 0,9%
VT: 10ml

D.F.C.C 5a Masculino LLA Vincrisitna+MT | Vincristina: 1,1mg EV Indugdo Nao 28/11/11
X Mtx: 375mg EV 30/30min
J.L.P. 2 Feminino LLA Ni Ni Indugdo Nio 29/09/11
D.S.L. 28a Masculino LLA MTX+ARA-C Ara-C: 865mg EV Indugdo Nao 13/10/11
Mtx: 15mg IT
P.D.R. 5a Masculino LLA-B MTX+ARA-C N3o Identificado Indugdo Nao 14/10/11
S.M.B. 59a Feminino LMA ARA-C Ara-C: 150mg/m2 Indugdo Sim 07/10/11
A.
B.S.S 18a Masculino LLA Madit+Ara-C Ara-C: 3400mg EV Ni Nao 24/11/11
Madit: Mtx 12mg IT 3/3h
Ara-C 30mg
Dexa 2mg
SF 10ml
VT Ni
B.C.M. 2a Feminino LLA Madit+Vincristi | Vincristina 0,9mg EV Indugdo Nao 10/11/11
A na+Daunoblasti | 1dose/dia
na Daunoblastina 15mg EV
1dose/dia
Madit: Mtx 10mg IT
1dose/dia
Ara-C 20mg
Dexa 1,2mg
SF Ni
VT 6,7ml
V.C.A. 18a Masculino LLA Ni Ni Indugdo Sim 28/11/11
G
E.S.F 42a Feminino LLA Madit+Vincristi | Vincristina 2mg EV 1x/dia Indugio Nio 26/11/11
na Madit: Mtx 15mg EV
1x/dia
Ara-C 30mg
Dexa 2mg
SF Ni
VT Ni
Y.G.S 70a Feminino LMA Ara-C Ara-C: 140mg EV 24/24h Indugio Nio 28/11/11
N.T.P 26a Feminino LNH Ni Ni Manuteng Nio 28/02/12
| do
A.0.S 10a Masculino LLA Ni Ni Consolida Nio 29/11/11
| ¢ao
E.G.S 6a Feminino LLA Ni Ni Consolida Nio 28/11/11
| ¢ao
G.|S.M 5a Feminino LLA Ni Ni Consolid. Nao Ni
L.M.D 28a Masculino LMA Ara-C Ara-C: 290mg EV 24/24h Indugao Nao 29/11/11
N.M.J.S 18a Masculino LLA MTX+Ara-C Mtx: 200mg EV 2/2h Indugdo Nao 29/11/11
Ara-C: 3g EV 3/3h
N.B.S 10m Masculino LLA MTX Mtx: 155mg Indugdo Nao 19/12/11
A.R.A 53a Masculino LMA Ara-C Ara-C: 270mg EV 1x/dia Indugdo Nao 06/12/11
JT.A 67a Masculino LMA Ara- Ara-C: 177mg EV 1x/dia Indugao Nao 07/12/11
C+Daunoblastin | Daunoblastina 53mg EV
a 1x/dia
E.R.C 49a Feminino LMA Ni Ni Consolida Nao 17/12/11

¢ao




G.P.V 23a Masculino LLA Vincristina+MT | Mtx: 15mg IT Indugdo Nio 12/12/11
X Vincristina 2mg EV
CAV 41a Feminino LLA Ni Ni Consolida Nio 27/11/11
¢ao
I.A.M 7a Feminino LMA Madit Madit: Mtx 12mg IT Indugdo Nao 22/12/11
Ara-C 24mg
Dexa 1,8mg
SF Ni
VT 8ml
K.O.R 11a Feminino LH Ni Ni Consolida Nio 09/01/12
¢ao
F.P.A 15a Masculino LLA Ni Ni Manuteng Nio 24/12/11
ao
D.C.L 19a Feminino LLA Madit+Vincristi | Vincristina 2mg EV 1x/dia Indugdo Nao 29/11/11
na+Elspar Elspar 9100U EV 1x/dia
Madit: Mtx 15mg
Ara-C 30mg
Dexa 2mg
SF Ni
VT Ni
A.LO 22a Feminino LMA Ara-C Ara-C 3800mg EV 2/2h Indugdo Nao 14/12/11
R.V.O 46a Feminino LMA Ara-C Ara-C 276mg EV 1x/dia Indugao Nao Ni
S.M.S 17a Masculino LLA Vincristina+MT | Vincristina 2mg EV Indugdo Sim 10/01/12
X+Ara-C Mtx 720mg EV
Ara-C 2880mg EV
M.A.S. 3a2m | Feminino LMA Ni Ni Indugio Nio 14/02/12
S
M.F.O 64a Feminino LMA Ara-C Ara-C 17mg SC Indugdo Nio 07/02/12
K.N.S 13a Masculino LLA Madit+Vincristi | Vincristina 2mg Indugdo Sim 27/02/12
na+Daunoblasti | Daunoblastina 43,75mg
na+Elspar Elspar 8750U1
Madit Mtx 96ml
Ara-C 0,6ml
Dexa 0,87ml
SF 7,93ml
VT 10ml
T.W.S. 3a Masculino LLA Vincristina+Ma | Vincristina 0,8mg Indugdo Nao 13/02/12
M dit+Daunoblasti | Daunoblastina 14mg
na Madit: Mtx 12mg
Ara-C 24mg
Dexa 1mg
SF  8ml
VT Ni
M.M.R. 38a Feminino LLA Ni Ni Indugdo Nio 01/03/12
(0]
J.G.C.S 2a Masculino LLA Madit Madit: Mtx 10mg IT 1x/dia Indugdo Nio 27/02/12
Ara-C 20mg
Dexa 1,2mg
SF 6,7mg
VT Ni
J.F.O 2a Masculino LLA Madit+Vincristi | Vincristina 0,8mg Manuteng Nao 06/03/12
na Madit: Mtx 10mg IT do

Ara-C 20mg
Dexa 1,08mg
SF Ni

VT Ni




1.5.M 7a2m Feminino LMA Ni Ni Indugdo Nio 0 23/02/12
Y.C.L.P 4a Masculino LLA Madit+Vincristi | Vincristina: 1,12mg Ev Indugdo Nao 0 Ni
na+Daunoblasti | 1dose/dia (Fase I)
na Daunoblastina 18,7mg EV
1dose/dia
Madit MTX 12mg IT
1dose/dia
Ara-C 2mg
Dexa 1,5mg
SF 0,9%
VT 8ml
F.P.A 16a Masculino LLA Mtx+Vincristina | Mtx: 36mg IM 1x/dia Indugdo N3o 0 05/03/12
+Madit Vincristina 2mg IV 1x/dia
Madit: Mtx 15mg IT 1x/dia
Ara-C 30mg
Dexa 2mg
SF Ni
VT 10ml
L.M.D 28a Masculino LMA Ara-C 5,790mg EV 3/3h Indugio Nio 0 08/03/12
A.P.P 4a Masculino LLA Vincristina+Dau | Vincristina: 1,16mg EV Indugao Nao 0 20/02/12
noblastina+Ma | ldose/dia
dit+Elspar Daunoblastina 15,3mg EV
1dose/dia
Elspar: 3850U1 IM
1dose/dia
Madit: Mtx 12 mg IT
Ara-C 2mg
Dexa 1,54mg
SF Ni
VT 8ml
M.M.A. 71a Feminino LMA Ni Ni Manuteng Nao 0 Ni
C ao
R.AS. 27a Masculino LLA Madit+Vincristi Vincristina 2mg EV Indugio Ndo 0 15/03/12
M. na Daunoblastina 70mg EV
Daunoblastina | 30/30 min
M.M.R. 38a Feminino LLA Ni Ni Indugdo Nio 0 23/04/12
0.
K.A.S. 18a Masculino LLA Madit Ni Indugdo Sim 1 03/04012
M.J.M 72a Masculino LMA Ara-C Ara-C: 165mg EV 24/24h Indugao Nao 0 Ni
S.E.M.F 8 Feminino LLA Vincristina Vincristina 1,2mg EV Indugdo Nao 0 Ni
Daunoblastina | 1dose/dia
Madit Daunoblastina 20mg EV
Elspar 1dose/dia
Madit: MTX 12mg IT
1dose/dia
Ara-C 24mg
Dexa 1,6mg
SF0,9%
VT 8ml
Elspar 4000 Ui IM
1dose/dia
C.S. 45a Feminino LLA MTX MTX 12mg IT Indugdo Sim 4 Ni

Legenda: LLA: Leucemia Linféide Aguda; LMA: Leucemia Mieléide Aguda; LH: Linfoma Hodkin; LNH:Linfoma Non Hodkin; QT:

Quimioterapico; MTX: Metrotexate; Dexa: Dexametasona; SF: Soro Fisioldgico; VT: Volume Total; Ni: Ndo Identificado
Em destaque (vermelho): Pacientes com mucosite




ANEXO D
Manejo Odontolégico realizado nos pacientes com mucosite

Paciente | Idade Sexo Diagndstico Manejo odontoldgico

J.S.M. 28 Masculino LLA - Crioterapia com gaze embebida em agua gelada, sem realizar raspagem da
mucosa para ndo ocasionar irritagdo do tecido;
- Oncilon A em Orabase (Pomada): Aplicado na lesdo até ser formada uma
camada fina da pomada, 3 vezes ao dia, durante 07 dias;
- Periogard (Solugdo para bochecho): 15ml da solugdo diluida em % copo de
agua filtrada para bochecho 3 vezes ao dia, durante 07 dias.

N.C.A. 43 Feminino LLA - Crioterapia com gaze embebida em agua gelada, sem realizar raspagem da
mucosa para ndo ocasionar irritagdo do tecido do palato;
- Periogard (Solugdo para bochecho): 15ml da solugdo diluida em % copo de
agua filtrada para bochecho 3 vezes ao dia, durante 07 dias.
- Nistatina (Suspencdo Oral): Bochecho de 5ml seguido de degluticdo, 3
vezes ao dia.

E.M.P. 31 Masculino LLA - Crioterapia com gaze embebida em agua gelada, sem realizar raspagem da
mucosa para ndo ocasionar irritagdo do tecido;
- Oncilon A em Orabase (Pomada): Aplicado na lesdo até ser formada uma
camada fina da pomada, 3 vezes ao dia, durante 07 dias;
- Periogard (Solugdo para bochecho): 15ml da solucdo diluida em % copo de
agua filtrada para bochecho 3 vezes ao dia, durante 07 dias.
- Estado atual: Paciente encontra-se estabilizado em relagdo a doenga de
base.

F.C.S. 55 Feminino LMA - Crioterapia com gaze embebida em agua gelada, sem realizar raspagem da
mucosa para nao ocasionar irritagao do tecido do palato;
- Periogard (Solugdo para bochecho): 15ml da solugdo diluida em % copo de
agua filtrada para bochecho 3 vezes ao dia, durante 07 dias.
- Nistatina (Suspengdo Oral): Bochecho de 5ml seguido de degluti¢do, 3
vezes ao dia.

R.C.P.V 6 Masculino LLA Crioterapia com gaze embebida em dgua gelada, sem realizar raspagem da

mucosa para ndo ocasionar irritagdo do tecido;
- Oncilon A em Orabase (Pomada): Aplicado na lesdo até ser formada uma

camada fina da pomada, 3 vezes ao dia, durante 07 dias;




- Periogard (Solugdo para bochecho): 15ml da solugdo diluida em % copo de

agua filtrada para bochecho 3 vezes ao dia, durante 07 dias.

I.E.F.A.

5a

Feminino

LLA

- Crioterapia com gaze embebida em agua gelada, sem realizar raspagem da
mucosa para nao ocasionar irritagao do tecido;

- Oncilon A em Orabase (Pomada): Aplicado na lesdo até ser formada uma
camada fina da pomada, 3 vezes ao dia, durante 07 dias;

- Periogard (Solugdo para bochecho): 15ml da solugdo diluida em % copo de

agua filtrada para bochecho 3 vezes ao dia, durante 07 dias.

S.M.B.A.

59a

Feminino

LMA

- Crioterapia com gaze embebida em agua gelada, sem realizar raspagem da
mucosa para ndo ocasionar irritagdo do tecido;

- Ad-muc: Aplicada na regido de labio inferior 2 vezes ao dia;

- Periogard (Solugdo para bochecho): 15ml da solucdo diluida em % copo de

agua filtrada para bochecho 3 vezes ao dia, durante 07 dias.

V.CA.G

18a

Masculino

LLA

- Crioterapia com gaze embebida em agua gelada, sem realizar raspagem da
mucosa para ndo ocasionar irritagdo do tecido;

- Oncilon A em Orabase (Pomada): Aplicado na lesdo até ser formada uma
camada fina da pomada, 3 vezes ao dia, durante 07 dias;

- Periogard (Solugdo para bochecho): 15ml da solugdo diluida em % copo de

agua filtrada para bochecho 3 vezes ao dia, durante 07 dias.

S.M.S

17a

Masculino

LLA

Crioterapia com gaze embebida em dgua gelada, sem realizar raspagem da
mucosa para ndo ocasionar irritacao do tecido;

- Oncilon A em Orabase (Pomada): Aplicado na lesdo até ser formada uma
camada fina da pomada, 3 vezes ao dia, durante 07 dias;

- Periogard (Solugdo para bochecho): 15ml da solucdo diluida em % copo de

agua filtrada para bochecho 3 vezes ao dia, durante 07 dias.

K.N.S

13a

Masculino

LLA

- Crioterapia com gaze embebida em agua gelada, sem realizar raspagem da
mucosa para ndo ocasionar irritagdo do tecido;

- Oncilon A em Orabase (Pomada): Aplicado na lesdo até ser formada uma
camada fina da pomada, 3 vezes ao dia, durante 07 dias;

- Periogard (Solugdo para bochecho): 15ml da solugdo diluida em % copo de

agua filtrada para bochecho 3 vezes ao dia, durante 07 dias.

K.A.S.

18a

Masculino

LLA

- Crioterapia com gaze embebida em agua gelada, sem realizar raspagem da
mucosa para nao ocasionar irritagdo do tecido;
- Oncilon A em Orabase (Pomada): Aplicado na lesdo até ser formada uma

camada fina da pomada, 3 vezes ao dia, durante 07 dias;

CS.

45a

Feminino

LLA

Crioterapia com gaze embebida em agua gelada, sem realizar raspagem da
mucosa para nao ocasionar irritagdo do tecido;

- Oncilon A em Orabase (Pomada): Aplicado na lesdo até ser formada uma




camada fina da pomada, 3 vezes ao dia, durante 07 dias;
- Periogard (Solugdo para bochecho): 15ml da solugdo diluida em % copo de

agua filtrada para bochecho 3 vezes ao dia, durante 07 dias.
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Resumo apresentado em: “16th International Congress on Oral Pathology and
Medicine” and “20th Brasilian Congress of Oral Medicine and Pathology”- Sdo Pedro-
SP (30/07 a 03/08/2012)

ORAL MUCOSITIS IN PATIENTS WITH ONCO-HEMATOLOGICAL DISEASES
TREATED WITH CHEMOTHERAPY IN THE HEMATOLOGY AND HEMOTHERAPY
FOUNDATION OF AMAZONAS

SANTOS, RTN; BASTOS, MMB; FERREIRA, CB; CAMARA, J; LIBORIO, TN

12 SCHOOL OF DENTISTRY, FEDERAL UNIVERSITY OF AMAZONAS

3 HEMATOLOGY AND HEMATOTHERAPY FOUNDATION OF AMAZONAS (HEMOAM)

45 PATHOLOGY AND LEGAL MEDICINE, FEDERAL UNIVERSITY OF AMAZONAS

Objective: The purpose of this study was to clinically evaluate oral mucositis (OM) after
chemotherapy in patients with onco-hematological diseases treated in the Hematology
and Hematotherapy Foundation of Amazonas from August 2011 to March 2012. Study
Design: Patients were submitted to intra-oral examination for identification and
description of OM according to WHO classification and then related to clinical and
treatment data collected from medical records. Results: Sixty seven patients were
examined and 15% of them presented OM, in which 100% had leukemia (80% acute
lymphoblastic and 20%, acute myeloid), 40% had grade 4, 30% grade 1 and 30% grade
3 according to WHO classification. There were a variety of chemotherapeutics agents
used in the OM presented patients (especially MTX and MADIT), but most of them
(80%) were in the induction phase of treatment. Conclusion: OM seems to be a

common consequence especially in leukemia patients using chemotherapy agents.



