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RESUMO

A mucosite, inflamacédo e ulceracdo da mucosa, é uma freqliente complicacdo oral decorrente
do tratamento quimioterapico utilizado em doencas onco-hematolégicas. Clinicamente,
caracteriza-se por atrofia epitelial, edema e eritema seguido de ulceracdes mdltiplas e
extensas, e descamacédo que pode acometer toda a mucosa oral causando dor, odinofagia,
disfagia, disgeusia, levando ao quadro de ma nutrigdo e desidratacdo. As doencas malignas do
sangue, como a leucemia, linfoma e mieloma, por si mesmas causadoras de supressédo da
medula dssea, estdo freqlentemente associadas a mucosite, sobretudo quando agentes
quimioterapicos sao utilizados. As ulceragbes observadas na mucosite aumentam o risco de
infeccdo local e sistémica, interferem e/ou interrompem o tratamento citotoxico, diminuindo a
gualidade de vida do paciente. Adicionalmente aumentam o periodo de hospitalizacdo e os
custos financeiros do tratamento. O diagnéstico e o manejo da mucosite oral sdo de
competéncia, sobretudo, do cirurgido-dentista. Baseado no exposto, este projeto teve por
objetivo avaliar clinicamente a mucosite oral pds-quimioterapia em pacientes portadores de
doencas onco-hematolégicas atendidos na Fundagdo 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. Foram avaliados 61
pacientes com diagndstico de doengas onco-hematolégicas, sendo que 18 foram retirados da
pesquisa por terem mais de 18 anos. Os dados gerais mostram que 67% (n=30) eram do sexo
masculino, a faixa etaria prevalente com 45% (n=19) foi a de 7 a 12 anos, 38% (n=16) dos
pacientes eram da raca parda, 84% (n=36) diagnosticados com leucemia linféide aguda, 50%
(n=22) utilizaram o metotrexate como agente quimioterapico e 62% (n=27) se encontravam na
fase de inducéo da quimioterapia. As lesdes de mucosite foram diagnosticadas em 10% (n=4)
dos pacientes e o0s graus encontrados nestes foram o grau 1 (50%, n=2), grau 3 (25%, n=1) e
grau 4 (25%, n=1).

Palavras-Chave: mucosite oral, quimioterapia, doencas onco-hematoldgicas.



1. Introducéao

A leucemia, o linfoma e mieloma sdo doencgas malignas do sangue que
utilizam tratamentos mielosupressivos - radioterapia e quimioterapia- 0s quais
freqientemente causam complicacdes orais graves que afetam ndo s6 o
progresso do tratamento, mas também a sobrevida do paciente, o qual tem
duas a trés vezes mais suscetibilidade de desenvolver problemas orais do que
0S pacientes em tratamento de tumores solidos (CASADO et al.,2006;
SONIS,2009; VOLPATO et al,2007).

A frequéncia com que o0s pacientes submetidos aos tratamentos
citotéxicos como a quimioterapia apresentam lesdes orais secundarias € de 40
a 76%, aumentando sua severidade e duracdo quando a radioterapia €
combinada (EPSTEIN, 2007 ; SONIS et al, 2004;VOLPATO et al, 2007). Essa
frequéncia pode ser afetada por fatores relacionados ao paciente como idade,
diagnostico e estado da sua cavidade oral antes e durante a terapia, ou por
fatores relacionados a terapia em si que incluem o tipo de droga, dose e
frequéncia do tratamento (D'HONDT et al.,2006; RECOLONS et al.,2006;
VOLPATO et al.,2007).

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

As complicacdes orais associadas com a terapia do cancer mais comuns
sdo estomatite, infeccdo, sangramento, dor, perda da funcdo, xerostomia e
mucosite, sendo que esta Ultima é a mais freqlente e grave complicacéo, pois
agrava a condicdo clinica do paciente e aumenta o risco de infeccédo
(EPSTEIN, 2007; SONIS, 2009).

A mucosite oral (MO) é uma reacdo toxica inflamatoria que age na
cavidade oral diminuindo ou inibindo a divisao celular das células epiteliais da
camada basal resultando em deplecdo dessa camada e exposi¢cdo do tecido
conjuntivo subjacente. Desenvolve-se em torno de 7 a 14 dias apoés inicio da
guimioterapia e, pode apresentar diferentes graus de severidade que véao

desde um minimo eritema, edema, sensacdo de queimacdo, até grandes e



dolorosas ulceras que limitam as func¢des orais como a alimentacao, degluticao
e fala, podendo interromper o tratamento oncolégico além de tornar os
periodos de hospitalizacdo mais longos (EPSTEIN, 2007; NISCOLA et al.,
2007; RAJESH et al., 2008; SONIS, 2009; STOKMAN et al., 2006).

A mucosite pode predispor individuos mielossuprimidos a uma bacteremia
potencialmente fatal. Todas essas condi¢ées 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.
(VOLPATO et al, 2007).

A MO é tipicamente diagnosticada baseado na aparéncia clinica,
localizagdo, tempo das lesbes orais, e uso de certos tipos de terapias
conhecidas por serem associadas com a mucosite (SILVERMAN, 2007;
EPSTEIN, 2007). A manifestacdo inicial é o eritema, seguido do
desenvolvimento de placas brancas descamativas, que sao dolorosas ao
contato. Crostas epiteliais e exsudato fibrinoso levam a formacdo de uma
pseudomembrana e ulceracdo, representando a forma mais pronunciada da
mucosite (VOLPATO et al, 2007).

As areas da boca mais afetadas pela MO em ordem decrescente sao:
assoalho da boca, mucosa jugal, lingua, vestibulo, mucosa labial, palato, rafe
palatina e regido retromolar (KUMAR et al., 2009; SANTOS, 2005, VOLPATO
et al, 2007), e aparece com mais freqiéncia em criancas por apresentarem
uma maior proliferacdo das células da camada basal do epitélio; nos individuos
que se submetem a quimioterapia e radioterapia concomitantemente; nos
pacientes que apresentam neoplasias malignas hematoldgicas e naqueles que
possuem higiene oral deficiente (D"HONDT et al., 2006; GOMES et al., 2009;
MIYAMOTO, 2007; VOLPATO et al, 2007).

O processo patobiolégico da mucosite ocorre em cinco fases: iniciacao,
sinalizacdo, amplificacdo, ulceracdo e cicatrizacdo. A iniciagdo é a fase
assintomatica que ocorre lesao direta no DNA das células basais do epitélio e 0
aparecimento de radicais oxidativos. Na sinalizagdo, enzimas podem ser
ativadas pela radio e quimioterapia ou indiretamente pelos radicais oxidativos
formados na fase anterior, induzindo a apoptose. Na fase de amplificacéo
ocorre uma série de ciclos retroalimentados, aumentando ainda mais a injaria

celular, em virtude da produgéo exacerbada de citocinas inflamatérias. 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 cicatrizagdo, observa-se a proliferagéo,
diferenciacéo e migracao das células epiteliais, e restauracdo da integridade da
mucosa (SANTOS et al., 2007; SONIS, 2009; VOLPATO et al., 2007).

A Organizagdo 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- Ulceras muito
extensas, gengivas com sangramento, infeccdes, sem saliva, impossibilidade
de deglutir e dor muito intensa (CASADO et al., 2003; LALLA et al., 2005;
SONIS et al., 2004).

A severidade das lesdes varia consideravelmente entre os pacientes.
Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento da mucosite oral encontra-
se a suscetibilidade individual, a quimioterapia coadjuvante, incluindo tipo de
agente utilizado e fase do tratamento em que paciente se encontra, além do
hébito de ingerir bebidas alcodlicas e de fumar. Outros fatores irritantes podem
contribuir para o agravamento do quadro clinico das areas acometidas, tais
como uso de proéteses, alimentos acidos ou condimentados e superficies
cortantes, asperas e fraturadas de coroas dentarias e restauracées (GOMES et
al., 2009).

E de extrema importancia o conhecimento, o acompanhamento e o
manejo correto da mucosite pelo cirurgido-dentista para proporcionar uma
melhor qualidade de vida ao paciente (CASADO et al, 2003; LALLA et al, 2008
SONIS, 2009; VOLPATO et al, 2007.)

Existem véarios tipos de tratamentos para a MO de acordo com a sua
sintomatologia e seu grau de gravidade, mas basicamente o seu manejo pode
ser dividido em trés componentes: cuidados orais, prevencdo e tratamento
paliativo (LALLA et al., 2008; SANTOS et al.,2009).

Os cuidados orais tém como foco manter a cavidade oral limpa,
reduzindo o crescimento anormal da microbiota e promover conforto ao

paciente, além de evitar infec¢des sistémicas. Uma boa higiene oral reduz a



densidade da flora, que por sua vez reduz a gengivite e a mucosite oral
(PASQUALE et al, 2007; SILVERMAN, 2007). Tais cuidados incluem educacao
do paciente e familia, higiene oral com escova macia, creme e fio dental e
lubrificantes labiais. Os cuidados citados sdo importantes antes do inicio da
terapia do cancer para todos os pacientes principalmente para 0os que a
neutropenia € esperada. No caso de dor € indicado 0 uso de anestésicos
topicos ou analgésicos como cuidados de suporte antes do uso dos
analgésicos sistémicos (ALBUQUERQUE et al, 2007; LALLA et al., 2006;
EPSTEIN, 2007).

No geral os tratamentos envolvem diminui¢do do consumo de alimentos
picantes, tabaco e colutdrios que contém éalcool e instruces sobre higiene oral.
Utiliza-se ainda clorexidina, tratamentos com laserterapia e crioterapia,
bochechos com solucdes salinas e bicarbonato de sédio, medicacdes topicas e
sistémicas para o controle da dor, hidratacdo, suporte nutricional, tratamento
das infec¢des oportunistas, uso de fatores de crescimento como o palifermina,
sais de aluminio, citocinas, glutamina e medicacfes paliativas, como camomila,
betametasona, benzidamida, acido acetilsalicilico, lidocaina, polimixina “E”,
tobramicin (GOMES et al, 2009 ; PETERSON, 2006; RECOLONS et al, 2006;
SANTOS et al, 2009; SONIS, 2009; STOKMAN et al, 2006).

A crioterapia € um método alternativo para evitar a infusao rapida de
agentes quimioterapicos para os tecidos e tem sido proposto como um método
para reduzir a carga da MO em pacientes de alto risco do cancer
(CURTIS,2007). E recomendada para pacientes que receberam 5-fluorouracil
(5-FU) ou trexate (PETERSON, 2005; KEEFE et al, 2007 ; SANTOS et al, 2009
; WOLFGANG et al, 2001).

O laser tem mostrado efetividade na reducdo da severidade da
mucosite oral, devido a capacidade de promover a epitelizacdo e de ter,
também, propriedades analgésicas e antiinflamatoérias. Além disso, o laser de
baixa energia tem mostrado reducdo na incidéncia de mucosite severa em
radioterapia (ALBUQUERQUE et al, 2007; SANTOS et al, 2009; GOMES et al,
2009).

A utllizacdo da Palifermina, fator crescimento de queratinocitos
recombinantes (KGF), tem sido efetiva na diminuicdo da mucosite oral, devido

aos seus varios mecanismos de acao, incluindo a diminuicdo na producdo de



citocinas pro-inflamatorias, inibicdo do dano epitelial e apoptose de células de
DNA, e estimulacdo do crescimento de células epiteliais, diferenciacdo e
migracéo (SILVERMAN, 2007), reduzindo a incidéncia, gravidade e duragédo da
mucosite em pacientes com neoplasias hematologicas (CURTIS, 2007,
PETERSON, 2006).

Diante do exposto, o presente trabalho tem por objetivo avaliar
clinicamente a mucosite oral pdés-quimioterapia em pacientes com doencas
onco-hematoldgicas atendidos na Fundacdo de Hematologia e Hematoterapia
do Amazonas (HEMOAM), relacionando-a com a doenca de base, tipo de
agente quimiotergpico utilizado bem como fase do tratamento em que o

paciente se encontra (inducao, consolidagdo e manutencgao).

1. Justificativa

Vérias complicacdes orais ndo-infecciosas séo vistas regularmente como
resultado da quimioterapia. Os problemas predominantes associados a
quimioterapia, principalmente no caso da leucemia, sdo doengas agudas como
mucosite e hemorragia (NEVILLE et al., 2004).

Como a quimioterapia ndo € especifica, acarreta muitos efeitos
colaterais, que se manifestam na cavidade oral. Durante o tratamento,
freqientemente ocorrem alteracdes no processo fisioldgico e complicacbes
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, xerostomia e infec¢cdes oportunistas (COSTA et al., 2007; CARL,
1995).

Os quimioterapicos sdo drogas que atuam principalmente sobre as
células tumorais, destruindo-as ou impedindo a sua reproduc¢édo, no entanto,
danos ocorrem principalmente sobre os tecidos com rapida divisdo celular
(ROBBINS,1996).

O tratamento quimioterapico, associado a supressdo da medula 0ssea
em doengas onco-hematoldgicas, tais como leucemias, linfomas e mielomas,
sao determinantes para o aparecimento, em especial, das mucosites orais,

clinicamente caracterizadas por atrofia epitelial, edema e eritema seguido de



ulceracbes multiplas e extensas. (CASADO et al.,2006; SONIS,2009;
VOLPATO et al,2007).

O paciente portador de doencas onco-hematologicas devera ter um
acompanhamento odontologico antes, durante e ap0s o0 tratamento
quimioterapico, minimizando focos de contaminacdo oral e melhorando a
qualidade de vida. A primeira consulta, antes do tratamento quimioterapico,
diagnosticar4 as condi¢des orais, englobando a mucosa, dentes, periodonto e
periapice. O cirurgido-dentista deverda, ainda, orientar o paciente a respeito dos
cuidados de higiene da oral antes, durante e apo0s todo o tratamento
(CARVALHO, 2008).

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

A mucosite pode predispor individuos mielossuprimidos a uma
bacteremia potencialmente fatal. Todas essas condigbes 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).

De maneira geral, a participagdo do cirurgido-dentista em relacdo aos
pacientes em tratamento para doencas onco-hematologicas envolve higiene
oral, cuidados com focos de infeccdo, prevencdo de sangramentos e de
complicacBes orais agudas e alivio do desconforto para uma melhor condicdo
nutricional, diminuindo, sempre que possivel, os efeitos do tratamento
(SANTOS, 2003).

Baseado no exposto, o0 objetivo desse trabalho é avaliar clinicamente a
mucosite oral pos-quimioterapia em pacientes portadores de doengas onco-
hematoldgicas atendidos na Fundagdo 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 (inducao, consolidacdo e manutencao). Desta maneira, pretende-se

encontrar melhor evidéncia cientifica acerca da relacdo entre a mucosite oral e



tratamento quimioterapico utilizado para esses pacientes. Sera dada énfase no
papel do cirurgido-dentista, tanto no auxilio do diagndstico 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 infec¢cdo e adequagdo do meio bucal sao

de extrema importancia.

2. Objetivos

Objetivo Geral

Avaliar clinicamente a mucosite oral pés-quimioterapia em pacientes com
doencas onco-hematologicas 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 doencga 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) Trazer informacdes sobre a situagéo oral dos pacientes

f) Verificar como o manejo da mucosite oral € realizado.

3. Metodologia

Comité de Etica em Pesquisa

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité Cientifico e pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Fundagio de Hematologia e Hematoterapia do
Amazonas (HEMOAM) (protocolo CAAE n°. 0014.0.112.115-10).



Dados da Pesquisa

Este estudo teve carater prospectivo e realizou-se por meio de
avaliacbes ambulatoriais de pacientes com o diagnostico de doencas onco-
hematoldgicas, tais como leucemias linféides ou mieléides agudas e linfomas
Hodgkin ou ndo Hodgkin, provenientes do HEMOAM e atendidos no periodo de
agosto de 2010 a abril de 2011, bem como avaliacdo de seus prontuarios
médicos.

A todos os pacientes que participarem da pesquisa foi aplicado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A) pela Cirurgia-dentista
do HEMOAM, Célia Bolognese e ou pela orientanda de Iniciagdo Cientifica
Andréa Castro. ApGs a assinatura desse termo pelos representantes legais, 0s
pacientes foram avaliados através do Exame Clinico Odontolégico para
identificagc&o 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 extensdo de edema, eritema,
placa descamativa, Ulcera e pseudomembrana. A muscosite também foi
graduada de acordo com a Organizacdo 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 soélidos; 3- Ulceras extensas,
com gengiva edemaciada, saliva espessa, capacidade de deglutir liquidos, dor,
dificuldade de falar e 4- Glceras muito extensas, gengivas com sangramento,
infeccbes, sem saliva, impossibilidade de deglutir e dor muito intensa.

No exame clinico, o pesquisador seguiu todas as normas de
biosseguranca, utilizando o0s 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 (Servi¢co de Arquivo Médico e Estatistica) do
HEMOAM. Os dados referentes a cada paciente incluiram idade (até 18 anos),
sexo, racga, diagnostico da leséo, tipo de tratamento quimioterapico utilizado e a
fase do tratamento em que o paciente se encontrava. Segue em anexo a ficha

utilizada para preenchimento das informacdes clinicas (anexo B). Esses dados,



juntamente com a identificacdo das lesbes de mucosite, foram classificados,
tabulados e submetidos a andlise descritiva observando frequiéncias
percentuais das alteragdes observadas.

CRITERIOS UTILIZADOS

Critérios de Inclusao

1. Pacientes até 18 anos de idade de ambos 0s sexos

2. Pacientes com diagnostico de Leucemias agudas (linféides ou
mieldides) ou linfomas (Hodgkin ou ndo Hodgkin);

3. Pacientes em tratamento quimioterapico

4. Pacientes portadores de mucosite oral que estejam em

tratamento ou que tenham finalizado a quimioterapia.
Critérios de Excluséao

1. Pacientes cujos prontuarios demonstrem auséncia de maior parte

dos dados de interesse;

ANALISE ESTATISTICA

O estudo refere-se a um censo com todos os pacientes que satisfazem os
critérios de inclusdo atendidos no HEMOAM no periodo de agosto de 2010 a
maio de 2011.

Foi utilizada a andlise descritiva apresentando percentuais de freqiéncia

para cada dado utilizado.

4. Resultados Finais:

Foram avaliados 61 pacientes, sendo que 18 deles foram retirados da
pesquisa por terem mais de 18 anos. Dos 43 pacientes, 2 (4%) possuem



Linfoma de Hodking, 36 (84%) Leucemia Linféide Aguda, 3 (7%) Leucemia
Mielodide Aguda e 2 (5%) Linfoma de Burkit (Grafico 1).

Os dados gerais revelaram que 70% (n=30) dos pacientes eram do sexo
masculino, 30 % (n=13) do sexo feminino (grafico 2), 37% (n=16 ) na faixa
etaria de 0 a 6 anos, 45% (n=19) de 7 a 12 anos , 18% (n=8) de 13 a 18 anos
(gréfico 3).

No que se refere a raga, 43% (n=19) ndo informaram a raga no prontuario,
19% (n=8 ) eram da raca branca e 38% (n=16 ) da raca parda (grafico 4). Além
disso, 86% (n=37) estavam em tratamento quimioterapico e 14% (n=6)
estavam somente sob observacao (grafico 5).

Em relacdo ao tipo de quimioterapico usado 50% (n= 22) dos pacientes
utilizavam o metotrexate, 28% (n= 9) Vincristina, 11% (n=5) usavam o MADIT
(Metotrexate+Ara C+Dexametasona+Soro fisioldgico), 6% (n= 4) utilizavam
Vincristina + associagfes e 5 % (n=3 ) Cisplatina (gréfico 6).

De acordo com a fase quimioterapica 62% (n=27) se encontravam na fase
de Inducdo, 10% (n=4) na fase de consolidacdo e 5% (n=2) na fase de
manutencdao, e 23% (n= 10) estavam em observacédo (grafico 7). Em relacéo as
lesbes de mucosite, 90% (n=39 ) dos pacientes ndo apresentavam lesoes ,
10% (n=4) apresentavam leses (grafico 8) , sendo que o grau das lesdes
apresentadas 50% (n=2 ) eragrau 1, 25 % (n=1) grau 3 e 25 % (n=1) grau 4
(grafico 9).

As caracteristicas clinicas das les6es de mucosite observadas foram:
lesbes de grau 1: lesdes eritematosas doloridas na regido de mucosa labial;
lesbes de grau 3 (figura 1 e 3): gengiva edemaciada, lesdes ulceradas de
tamanho médio, mdultiplas, cobertas por conteddo purulento, localizadas em
regido de mucosa jugal e palato mole. Disgeusia, disfonia e disfagia: lesdes de
grau 4 (figura 3) : lesGes ulceradas multiplas, profundas, dolorosas ,sangrantes
e cobertas por exsudato piogénico na mucosa jugal bilateramente, lesao
ulcerada também coberta por exsudato piogénico ,dolorosa,edemaciada e
Gnica de aproximadamente 2 cm no labio inferior direito,

disgeusia,disfagia,disfonia e trismo acentuado.
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Grafico 9
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Figuras

Figuras 1 e 2.. Aspecto das lesdes de mucosite grau 3 em palato mole e em mucosa

jugal.



Figura 3. Aspecto da lesdo de mucosite grau 4 em labio inferior em paciente com

Leucemia Linfoide aguda.

5. DISCUSSAO:

Com base nos dados obtidos nos prontuarios e no exame clinico da
cavidade oral dos pacientes foi possivel verificar que o sexo mais prevalente foi
o masculino (70%), a doenca mais diagnosticada foi a leucemia linféide aguda
(84%), o quimioterdpico mais utilizado foi o metotrexate (28%), a lesdo de
mucosite estava presente em apenas 10% dos casos e a leséo de grau 1
(50%) foi a mais encontrada.

Observou-se também que devido ao manejo das lesdes de mucosite e
todos os cuidados da cavidade oral serem acompanhados e orientados por
cirurgibes-dentistas da instituicdo, as lesdes encontradas rapidamente entram
em estado de cura e os pacientes relatam melhor qualidade de vida
imediatamente.

De acordo com SONIS, 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
ulceragcbes multiplas e extensas, além de xerostomia e infec¢gées oportunistas,
0 que pode ser confirmado através do projeto realizado, com grande ocorréncia
nessa faixa etéria.

De acordo com Costa, As manifestacées orais associadas com a terapia
do céncer sdo: mucosite, xerostomia, trismo muscular, caries, perda do

paladar, osteorradionecrose, sangramento gengival, candidose, herpes labial e



queilite angular, as quais foram manifestacdes, sendo a de maior destaque, a

mucosite, encontradas na pesquisa realizada.

O controle da estomatite requer medidas profilaticas e terapéuticas. Entre as

medidas preventivas, realce para o tratamento da carie dentaria. Outras

medidas preventivas incluem o uso de agentes tépicos como desinfectantes

(clorexidina), lavagem da boca com solugdes salinas ou bicarbonato de sodio,

medidas realizadas no tratamento dos pacientes analisados, mostrando

resultados positivos.

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, visto que com a presenca do CD no Hospital de Hematologia, a

frequéncia de mucosite € d
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ANEXO B

Avaliacéao clinica da mucosite oral pés-quimioterapia em pacientes com
doencas onco-hematoldgicas atendidos em um Centro de Hematologia do

Amazonas

Identificacéo

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

Nome:
Sexo: __ Raga: Data de entrada:
Data e local de Nascimento:
Idade:
Endereco:
Diagnostico:

Historia oncoldgica familiar:
Tipo de tratamento:
Protocolo de tratamento:

Fase do tratamento:
Inducédo ( )

Consolidacao ( )

Manutencédo ( )

Dados Clinicos:

- X

Descri¢cao do aspecto intra-oral da mucosite e outras lesdes orais




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

Grau2( )

Grau3( )

Graud ( )

Observacoes:




