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RESUMO

Objetivo: Identificar as medidas terapéuticas para reducdo da gravidade da mucosite oral em pacientes adultos submetidos ao Transplante
de Medula Ossea (TMO). Métodos: Revisdo sistemadtica nas bases de dados: LILACS, MEDLINE, CINAHL, EMBASE; CENTRAL
(Cochrane Central) e DARE (Database of abstracts of reviews of effects), no periodo de 1972 a julho de 2010, utilizando os descritores mucositis,
stomatitis € bone-marrow-transplantation. Resultados: Identificaram-se 3.839 resumos, dos quais 22 foram incluidos na revisio sistematica que
descreveram 14 intervengSes topicas e sistémicas, dentre as quais oito com significincia estatistica para a reducdo dessa complicagdo. As
terapias topicas foram a ctioterapia, clorexidine, glutamina, laser e Traumeel® e as sistémicas, amifostine, Granulokine® e palifermin.
Conclusdo: A heterogeneidade dos resultados dessas intervengdes e a falta de melhor elucidacdo para a pratica assistencial indicam a
necessidade de pesquisas mais precisas para identificar a efetividade de terapias topicas para a reparacio celular das mucosas.

Descritotres: Mucosite/terapia; Estomatite; Transplante de medula dssea; Cuidados de enfermagem

ABSTRACT

Objective: To identify therapeutic measures to reduce the severity of oral mucositis in adult patients undergoing bone marrow transplantation
(BMT). Methods: A systematic review using the following databases: LILACS, MEDLINE, CINAHL, EMBASE, CENTRAL (Cochrane
Central) and DARE (Database of abstracts of reviews of effects), for the period between 1972 to July 2010, using the key words mucositis,
stomatitis and bone marrow transplantation. Results: We identified 3,839 abstracts, 22 of which were included in the systematic review; these
articles identified 14 topical and systemic interventions, among which eight showed statistical significance for the reduction of this complication.
The topical therapies were: cryotherapy, chlorhexidine, glutamine, laser and Traumeel ®. The systemic therapies were: amifostine, Granulokine
®, and palifermin. Conclusion: The heterogeneity of the results of these intetventions and the lack of better elucidation for healthcare
practice indicate the need for more accurate research to identify the effectiveness of topical therapies for repair of mucosal cells.

Keywords: Mucositis/therapy; Stomatitis; Bone marrow grafted; Nursing care

RESUMEN

Objetivo: Identificar las medidas terapéuticas para la reduccién de la gravedad de la mucositis oral en pacientes adultos sometidos a
Transplante de Médula Osea (TMO). Métodos: Se trata de una revisién sistematica en las bases de datos: LILACS, MEDLINE, CINAHL,
EMBASE; CENTRAL (Cochrane Central) y DARE (Database of abstracts of reviews of effects), en el periodo de 1972 a julio del 2010,
utilizando los descriptores mucositis, stomatitis y bone-marrow-transplantation. Resultados: Se identificaron 3.839 resimenes, y de éstos 22
fueron incluidos en la revisién sistematica que describieron 14 intervenciones tépicas y sistémicas, de las cuales ocho con significancia
estadistica para la reduccién de esa complicacion. Las terapias tdpicas fueron la crioterapia, clorexidine, glutamina, laser y Traumeel® y las
sistémicas, amifostine, Granulokine® y palifermin. Conclusién: La heterogeneidad de los resultados de esas intervenciones y la falta de
mayor claridad para la practica asistencial indican la necesidad de investigaciones mas precisas para identificar la efectividad de terapias
topicas tendientes a la reparacién celular de las mucosas.

Descriptores: Mucositis/terapia ; Estomatitis; Trasplante de médula 6ssea; Cuidado de enfermeria
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INTRODUCAO

O Transplante de Medula Ossea (TMO) apresenta-
se como op¢ao terapéutica na abordagem de pacientes
com doengas onco-hematolégicas, sendo considerado
efetivo para o aumento da sobrevida desses pacientes.

Conforme a Associacido Brasileira de Transplantes
de Orgﬁos, no Brasil, no perfodo de janeiro a setembro
de 2010, foram realizados 1.129 transplantes, sendo 648
autdlogos e 481 alogénicos.

No entanto, é importante considerar os efeitos colaterais
decorrentes do TMO, dentre os quais se destacam: aplasia
medular, nauseas, vomitos, diarreia, a Doenca do Enxerto
contra o Hospedeiro e a mucosite. Esta tltima ocotre em,
aproximadamente, 75% dos pacientes que recebem
quimioterapia ablativa ou irradiagdo de corpo total (Total
Body Irradiation), como condicionamento para o transplante,
com grande repercussio no estado geral do paciente, sendo
significativamente associada ao aumento da mortalidade
geral por este agravo®.

A mucosite oral ¢ uma inflamagao da mucosa que se
manifesta por alteracdo na cor, atrofia, ulceracdo, edema
e mudanca na perfusio local. Os primeiros sinais de
envolvimento da mucosa aparecem durante o
condicionamento quimioterapico e/ou radioterapico,
intensificando-se nas primeiras duas semanas apds o
transplante®.

A despeito da morbidade e repercussio da mucosite
oral na qualidade de vida dos pacientes durante o
tratamento e controle das doencas onco-hematologicas,
ndo existem provas efetivas de agentes profilaticos para
essa afec¢do, bem como para seu tratamento®. A falta de
evidéncias criteriosas limita a possibilidade de estabelecer a
magnitude dos beneficios, dos riscos e dos custos associados
a prevencao, ao diagnoéstico e tratamento da mucosite e de
suas complica¢des. Desta forma, identificar as medidas de
interven¢ao para diminui¢do da gravidade da mucosite
constituiu o objeto desta investiga¢ao.

Diante do exposto, este estudo objetivou responder
as perguntas descritas a seguir:

- Quais as medidas recomendadas para a prevencao
e tratamento da mucosite oral em pacientes adultos
submetidos ao TMO?

- Qual a efetividade das interven¢oes identificadas
na reducdo da gravidade da mucosite oral em pacientes

adultos submetidos ao TMO?
METODOS

Trata-se de uma revisao sistematica de literatura (RSL)
realizada por meio da analise retrospectiva de estudos
primarios que focalizaram o tratamento da mucosite
oral. Os procedimentos metodolégicos foram baseados
nas recomendacodes da Cochrane Collaboration®,
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caracterizada pela analise criteriosa dos estudos
selecionados, conforme o nivel de evidéncia e relevancia
na 4rea; sintese e interpretacido dos dados. A estratégia
de busca para a identificacdo dos artigos consistiu na
selecdo inicial de estudos disponiveis nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem on-line (MEDLINE), Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
EMBASE; CENTRAL (Cochrane Central register of
controlled trials) e DARE (Database of abstracts of reviews of
¢ffects) contidos na Biblioteca Cochrane. Nesta fase, foram
selecionados além dos estudos primarios, revisoes
narrativas e diretrizes clinicas de modo a sintetizar a
literatura relacionada ao tema.Também se utilizou a
busca inversa, que ¢ um método de selecdo de
documentos primarios recuperados na busca antetior.
Apbs esta primeira etapa de identificacio dos estudos
existentes, foram selecionados os estudos primatios para
serem submetidos a avaliagdo de sua qualidade.

Os descritores utilizados foram Mucositis, Mucositis
AND Bone Marrow Transplantation, Stomatitis AND Bone
Marrow Transplantation. A busca fol iniciada em 2004 e
atualizada até julho de 2010, abrangendo o periodo de
1972 a 2010, sem restricio de idioma.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram: ensaios clinicos
randémicos controlados (ECR), duplo-cegos, uni-cegos ou
sem métodos de cegamento que testaram tratamentos para
verificar a eficicia e seguranca na prevencao e no controle da
gravidade da mucosite oral. A populacio de estudo foi
composta por pacientes adultos submetidos a0 TMO, com
idade igual ou supetior a 18 anos.

Os critérios de exclusdao foram: estudos que, além
de abordar a avaliacdo, preven¢do e tratamento da
mucosite e estomatite, incluiam o tratamento da
candidiase em pacientes submetidos a quimioterapia e/
ou radioterapia, nio associados ao TMO e estudos cuja
populacdo era composta exclusivamente por criangas
ou adolescentes. Para efeitos de andlise desta RSI., foram
incluidos somente os ECR.

Método de analise

A analise dos estudos foi realizada por trés especialistas
da 4rea que, de forma independente, verificaram a
concordancia na pré-selecao dos artigos e, quando houve
discordancia, procedeu-se a leitura conjunta, na integra,
para a selecao final. Os artigos primarios pré-selecionados
foram submetidos a sequéncia de andlise, utilizando os
critérios de Hadorn et al.9, referentes a qualidade dos
estudos controlados e foram excluidos os que
apresentaram falhas metodoldgicas. Para a extracdo de
dados dos artigos incluidos na RSL, utilizou-se um
instrumento contendo os seguintes itens: data de
publicacio, autores, titulo do estudo, pais de publicacio,
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tipo de publicagio (periddico, livro, dissertacao, tese e
outros), tipo de estudo, objetivo, contexto (experimental,
hospitalar e ambulatorial), populacio/amostra
(experimental e controle), descri¢io do método de
randomiza¢io, cegamento, caracteristicas da populacdo
(faixa etatia, sexo, raca, escolaridade, doengas e tipo de
condicionamento), categoria do profissional envolvido
no cuidado, critérios de inclusao dos pacientes, intervengao
realizada, tanto no grupo experimental como no grupo
controle, avaliacdio e mensuracdo do desfecho, testes
estatisticos usados, escalas empregadas para avaliagio da
intervengao, achados da pesquisa e nivel de evidéncia.

RESULTADOS

Foram identificados 3.839 resumos, com o unitermo
nncositis. Destes, excluiram-se 2.827 por nio analisarem
o tratamento dessa afeccido exclusivamente em pacientes
submetidos a0 TMO. Dos 1.012 resumos relacionando
Mucositis AND Bone Marrow Transplantation, Stomatitis
AND Bone Marrow Transplantation, foram selecionados
188 por tratar-se de estudos clinicos randomicos (ECR).
Apbs a leitura desses artigos foram excluidos 166 por
incluirem criangas em sua populagcdo ou porque o
desfecho principal nio era a reducio da gravidade da
mucosite. Restaram, portanto, 22 ECRC, relacionados
apenas ao tratamento dessa afeccao nos pacientes adultos
submetidos ao TMO.

A sintese dos 22 estudos identificados quanto a
autoria, pais de origem, populacio de estudo, tipo e
tempo de tratamento, resultados obtidos e a utilizagido
da escala para a avaliagdo do desfecho pode ser
observada nos dados do Quadro 1.

A seguir, descrevemos as medidas terapéuticas que
mostraram eficacia na reducido da intensidade da
mucosite oral.

A Amifostina é um citoprotetor antioxidante seletivo
de amplo espectro. Quando comparado com o grupo
que ndo recebeu nenhum tratamento prévio, essa droga
revelou efeito protetor, pois reduziu o grau médio de
mucosite oral (Grau 1 versus 2 p= 0,01) e a frequéncia
de gravidade da mucosite (WHO grau 3 ou 4;
respectivamente, 12% vs 33% p= 0,02)7.

O Caphosol® (fosfato de cilcio) é uma solugio de
saliva artificial indicada para lubrificar a mucosa.
Comparado com o grupo controle niao revelou
diferenca estatisticamente significativa para diminuigao
da gravidade da mucosite®.

Com a utilizagdo do gelo, a Crioterapia, tem sido
amplamente divulgada nos cuidados com a mucosite
oral em pacientes oncolégicos. Nesta revisao, identificou-
se um estudo com 80 pacientes, que analisou o uso
topico da crioterapia, comparado com a utiliza¢io da
solucio fisiologica em temperatura ambiente. Os

565

resultados comprovaram seu efeito protetor e
terapéutico, com diminuicdo da gravidade da mucosite
(Grau 3-4) de 14% para 74%, p=0,0005%.

O digluconato de clorexidina é um importante
antisséptico para aplica¢do na pele e mucosas, pela a sua
baixa toxicidade, é utilizado também em forma de
bochecho com atividade antimicrobiana. Esta terapéutica
apresentou efeito protetor, quando comparada ao
placebo"".

A Glutamina (I-glutamina ou L- alanil-L- glutamina)
¢ utilizada em altas doses por células de divisao rapida,
incluindo leucdcitos, para fornecer energia e favorecer
a biossintese de nucleotideos11. Nido foi observada
diferenca estatisticamente relevante na reducio da
mucosite oral'*!?.

O Granulokine® (Filgrastina G-CSF) é um fator
estimulante de colonias de granulécitos humanos que
atua sobre a medula éssea para aumentar a produgio e
mobilizacio de neutréfilos, nio revelou efeito
estatisticamente significante na reducdo da gravidade da
mucosite>19),

O estudo que comparou o regime de higiene oral
intensiva (HOI) com higiene oral limitada (HOL) nio
apresentou diferenca estatisticamente significante.
Cabe destacar que a HOI compreendia o exame
completo da cavidade oral para deteccdo e tratamento
das caries, lesdes periodontais, tratamento de doencas
periapicais, mau posicionamento dental, avaliacdo e
adequacido de préteses e a HOL exclufa o tratamento
preventivo e as escovacOes dos dentes e da gengiva.
Ambos os grupos, tealizaram bochecho com clorexidina.

Histamina ¢é aplicada topicamente, como um gel
atenua o dano tissular por diminuir a geracdo de espécies
reativas a oxigénio pela liga¢do aos receptores H2, e a
produgio de citocinas pro-inflamatérias dos fagocitos.
Na analise realizada, ndo houve diferenca significante na
reducio da gravidade da mucosite®.

O Misoprostol (Prostaglandina E1 - Cytotec®) ¢ uma
droga que reduz o risco de ulceracio induzida por drogas
anti-inflamatorias nio esterdides®. Em relacdio ao uso
do Misoprostol, analogo sintético da prostaglandina E1,
um dos estudos testou esse medicamento comparado
ao placebo, ambos em tabletes, para pacientes com o
condicionamento de Ciclofosfamida e Irradiacio de corpo
total (TBI)®". Outro estudo utilizou Misoprostol em
tabletes, comparando-o ao grupo placebo concomitante
ao regime de condicionamento com etoposide,
carboplatina, ifosfamida e mesna®. Nesta revisio, nos
dois estudos analisados nio foi observada diferenca
estatisticamente significativa® .

O Laser de Helium —Neon (He- Ne) 60mW. E uma
terapéutica topica atual que foi avaliada por um estudo
que comparou sua a¢ao em parte da mucosa, analisando
com a 4area contralateral, em que se observou a redugio
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Quadro 1 - Sintese dos estudos selecionados sobre tratamento da mucosite em pacientes submetidos ao Transplante

de Medula Ossea
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Terapia Autor Método Pacientes (n) Intervengdes Variaveis Resultados Escéla .d €
avaliagido
Spencer A, Amifostine Recliluizo a0
Horvath N, ECRC, 010 / 5 4 Ocorréncia e g L, |
o o mg/m? antes do . mucosite ora
o G%’bson ) N[ultllcent_rlco, 0 _ condicionamento do gravldz'tde da GE1 vsGC2 WHO e
Amifostine | Prince HM, Hospitalar. GE=43 . mucosite, uso de _ N
. _ TMO (GE) vs sem . (P=001) e de EORTC
Hertmann R, Seguimento: 18 GC=47 R . malgésico ede N
Bashford et | meses amifostine antes do NPT graus3 e 4 GE
L@ J o TMO (GC) 12% vs GC
: 33% (p=002)
Papas AS, Dias de
Clark RE, Bochecho com mucosite
Martusceli G, 95 Caphosol (Fosfato de . (P=0,001)
Caphosol | O Loughlin ECR1S GE= 50 cdcio- GE) Sm‘ ‘dideda Duraciodador | NIDCR
KT, Johansen tplo-cego GE=45 solugio de flior Heostie (p=0,0001)
E, Miller (GC) Dias de morfima
KB.(® (p=00001)
Lilleby K gi:stef pl;f;}E) Redugio da
v antes ¢ pos Gravidadeda gravidade da
Garcia P, infusio de . .
Goolev T 40 melphalano mucosite, uso de mucosite
. . e ECRC natc éticos, dias comparada a NCI grading
Crioterapia | McDonnel P, duploceo GE= 20 comparada com de NPT olucio salin cstem
TaberR, uprocego GC=20 bochecho de solu¢io hL it li" . w x{:_;)ao a tﬂ Syste
Holmberg L, salina (GC) em OSpalzacac e em temperatura
perda depeso ambiente
etal © tempetatura _
. (p=0,0005)
ambiente
Reducio da
gravidade da
., . musociste até o
Ferretti GA, . 7 dia: p<005
Ash RC, Bochecho com Gravidadeda -
- . . . Resolugio da Index
Brown AT, 51 clotexidina (GE) VS mucositee ; . :
, ECRC, duplo L . . mucosite aé o modificado
Parr MD, GE= 24 sem clorexidina colonizagio por 25° 165 TMO: de Lindauist
Romond EH, | & GC=27 (GC),ambos por 60 | streptococcie <0p(;’55 ' eT “
Lillich TT (10 dias candida PSY ¢ Lanner
Reduc¢io da
Clorexidina colonizagio por
strept ococc:
p<0,001
Weisdorf DJ,
Bostrom B, Index
Raetber D, ECRC, duplo 109_ Bi)checho por'_’)Os, Reducio da Reduciao da modificado
Mattingly M, GE= 50 trés vezes ao dia, do laca dental placa dental de Lindauist
Walker P, cego GC=50 D8 w0 D+35 placadenta (P=006) eT - ‘r’”
Pillstrom B, ¢ Lamne
ctal(h
Anderson PM, Gravidade da
RamsayNK, mucosite Reduciao da
Shu X O, . . 193 . . - orofaringea, dor mucosite oral
RydhoimN, | CRGdupb- | op og Glutamina (G vs ord, uso de em TMO Nio citada
? cego - _ placebo (GC). ) 3
Rogosheske J, GE= 95 opidceo, de NPT | autélogo
Nicklow R, et ediasde =0,05)
al(? hospitalizagio
Melhorada
32 paciente s Jntcgrfdadc da
Blijlevens NM, com cancer Dias de acosa
L. Reduc¢io da
Donnely JP, hematolégico Suplemento de transplante, on :ntr sode
Naber AH, ECRC dup- | (GE. Niohi | gltamina ma NPT integridade da | LU EE Y WHO e
Glutamina Schattenberg cego men¢ao ao (GE) vs somente mucosa oral, Rrotie mCPR DMS
AV, DePauw numero de NPT (GC) concentracao de Dejﬂvz( TM)O
BE.® pacientes do CRP ¢
Ge parfios
pacientes do
GE (p=0,003)
Coghlin ~
Dickson TM, E?"rhozve Stanford
Wong RM, s Administracio oral Usode NPT, p ¢ ifei?;inte e | University
Offrin RS, ECRC, duplo- GE= 29 de glutamina (GE) vs | gravidade da ;cgclﬂucéo d Hospital
Shizuru J A, cego . administracio de mucositee N BMT
GC=29 - gravidade da L
Johnston1], placebo (GO diarreia il ite entr toxicity
Hu WW, et ucosite entre scale.
aL049 05 grupos
continua...
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. continuacao
Terapia Autor Método | Pacientes (n) Intervengdes Variaveis Resultados Esca.\la ~d N
av aliag 40
Nemunaitis J, GE (G-CSE) ;)ti;“"o:; beolua
Rosenfeld CS, administrado por Contagem de frfiumoiir o CS;: "
Ash R, ECRC, | 109 viaintrave nosa neutrofilos, @:0%00 ) 7
Freedman MH, duplo- GE= 53 durante 4 horas vs infeccio oral, Red > 5o da incidencia Nio citada
Deeg H]J, cego GC=153 placebo duragio da 4 ue mIvd
Appebaum F, Infus?o do DO atéo hospitalizagio s graus e N
e D420 mucosite (p=0005) e
. dainfecgio (p=0,001)
Gravidade da
Van der Lelic H, GE: 300 mg GM- g“c:ﬂ: edor.
Thomas BL, CSF em 2% estechos _ N
Van Oers REL methylcellubose gel secundarios: Nio houve redugao
Bk -Post M ? ECRC, 36 GC: methvleelllose necessidade de significantemente da
S Obdin,SA, duplo- | GE=18 ol CyeCIose | NPT, ¢ morfina, gravidadeda mucosite | WHO
\;::]SDOSIY— cego GC= 18 iffmb(m aplicados incidénciade febre | nacomparagio dos
GM-CSF Overtoom ML, diafiamente na meef“’;ﬂs’ dois grupos
et d.19 cavidade oral rAgao da
neutropenia e
hospitalizagio
Valcircel D,
gne MAS | Bre, | Bochecho com Coidade da Nio houve difere niga
M. Mud ? L ° duplo- GE= 18 GM-CSF (GE) vs - ° significante entre os Nio citada
M, Munoz L, o _ . T mucostte .
Subir M, et cego GC=23 solucdo salina (GC) grupos
.47
Dazzi C,
Cariello A, GM. CSF laceb Nio houve reducio
Giovanis P, ECRC, 36 e li‘; nd VS placebo Gravidade d significantemente da
Monti M, duplo- GE=18 b;achZchooumq o m cosiftlet a gravidadeda mucosite | NCI-CTC
Vertogen B, cego GC=18 di avez . nacomparacio dos
Leoni M, et aodm. dois grupos
.09
Borowski B, - N
Benhamou E, Higiene oral N_ao_ houve reducio
Higiene Pico JL. 150 limitada comparada Risco e duracio significante da
oral Laplanche A, ECRC Ej];z ;2 com higiene oral de mucosite ) g:)j;qd:ieﬁmdoqd s NCL-cTe
Margainaud J P, 7T intensiva €Ompaneao dos do
Hayat M. grepos
Eld S,
Ackerstein A, . "
T Dusdods | Nomerm
Histamin Shapita MY, duplo- | GE=21 Histamima Hcostte, aume caugio seniticatie OMAS
. _ de dias de daduragio da
Resnick I, cego GC=23 . ~ . score
G dheit B internagao mucosite p=0.06.
sesun 3
ET 4.
Duenas-
Gonzales A, Alincidéncia e
iogr;;:ﬂa-(‘alvo Gravidade e gravidade da mucosite
A ECRC, 16 . duracio da foram
Mendivil M, N Misoprostol vs . L. ..
Gallardo. duplo- GE=9 placebo mucosite, diarréia significantemente altas | WHO
Rincon D. Lara. | €&° GC=7 e dias de em pacientes que
Misoprostol | MedinaF, internagao receberam
Aguilar-Ponce misoprostol
L, ct al @)
Labar B, M rsic
M, Pavletic Z, ECRC, 60 Misoprostol v Incidéncia e Nio houve difere nca
Bogdanic V, duplo- GE= 31 la SbOE Stolvs gravidade da estatisticamente WHO
Nemet D, Aurer | cego GC=129 prace mucosite significante
1 etad.®@
22 de TMO 1‘3[“1 o
autdlogo Laserterapia com Ingclosécsl N
Barasch A, GE: tratamento helium-neon, 20 dos 22 pacientes (O]:T);—A ae('
Peterson DE, emum dos diariamente, durante Incidéncia e completaram o OMILB)
Tanzer JM, ECRC, lados da mucosa | 5 dias consecutivos, eravidade da estudo. E(EOch a
Laserterapia | I’Ambrosio JA, | duplo- oral com infcio no D-2 ;1 dte Diminui¢io da Visual
Nuki K, cego GC: hdo ou D-1, e avaliag 20 . ico,dcdi dad gravidade da mucosite A ula e
Schubert MM, contralateral da nos dias +3, +0, intensidade dador oral, mas naoda n? %?ZS
etad. @ mucosa, quendo | +9,+12,+ 15,+ 18 incidéncia. sczze VAS
recebeu e +21. paraza
et amento intensidade
da dor
continua...
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. continuacao
Terapia Autor Método Pacientes Intervengdes Variaveis Resultados Escz}]a ~de
(n) av aliag 40
30 GE=
Lasenergpla GE': Laserte rapia Incidéncia e Index: de
Cowen D, com helum- R R ..
- com helium-neon gravidade da o mcosits
Tardieu C, neon (He- S . A aplicagio de
Schubert M Ne) (He-Ne) aplicagdes | mucosite, dor laser reduziu a (DMI) e
. ’ - - L didrias do D-5 até oral, usode . ’ cumulative
Laserterapia | Peterson D, ECRC, duplo-cego GC= . . gravidade da
K oD-1, em cinco motfina, R oral
Resbeut M, aplicagao de L. .. . mucosite L.
Faucher C luz. sam sitios anatdmicos xerostomiae ©=0.03) mucositis
Franauin ]’C (2 mc’nx 30 do diferentes. GC: necessidade ' score
o ’ enee aplicacio de luz. de NPT (COMS)
namero de
pacientes
Spieberger R, Incidéncia e
Stiff P, GE: palifermin gravidade da A incidéncia de
Bensinger W, ECRC fase 11, duplo- | 212 (60mg/ kg dopeso | mucosite, graus 3-4no WHO,
Palifermin Gentile T, cego, com duragio de GE=106 corporal/ dia) vs xerostomia, GE foi de RTOG,
Weisdorf D, 19 meses GC= 106 placebo uso de 63%,¢98% no | WCCNR
Kewalramani intravenoso (GC) opidides e de GC (p=0,001)
T, et al(2) NPT
7
v Oku.rka,s’, Bochecho com N
Bystricka E, 1 N2 houve
Koza V, 1GE=67 | o tibe | Gravidade da | diferenca
Povidine Scudlova J, ECRC duplo-cego o ’ SRV rraviqade significante WHO
L GC= 65 solucdo fisiologica mucosite .
Pavlicova V, N entreos dois
, (GC) preparados
Valentova D, - grupos
ot 4,09 pela manha
Sucralfate Bochecho de uma
ECRC duplo-cego, dose (2g) de Incidénciada
P g0,
Cast L estratificado em sucralfate vs mucosite
B Snigirlna ’F quatro grupos, placebo. similar em
PZdr:m ;u " segundo o regime de 105 Orientagdo para Incidénciae ambos os
Luboinski M, condiciommento, GE=53 ingerir umadose grawd?}dc da grupos, mas a OMAS
Form M baseado na GC= 52 (2¢) de sucralfate mucosite, propor¢io de
Bi:n 165,1 ot probabilidadede 7 ou placebo a cada diarreia pacientes com
A <Z7)L o desenvolve r mucosite 3 horas, realizando graus 3-4 foi
’ induzida por Radia¢io no maximo sete maior no grupo
(RT) bochechos em 24 placebo
horas
Traumeel Reducio
S® 3befbju§ M, Pheebo (GC) 1 slgm.ﬁ;a{nte/da
Gjtrln\‘( ’Steierrll’ 0 TRAUMEEL S® Gravidadeda glrlar:ué; eiae o
> Sein ) BeRE, duplo-cego GE=15 (GE), 5 vezes 2 aded caoc Nio citada
Ben-ZviN, _ X . mucosite mucosite
GC=15 dia por 14 dias no
Freedman LS, inim comparada ao
Branski D.® °© placebo
(p<0.01)

da gravidade da mucosite nos 6° e 9° dias apds o
transplante®. O outro estudo também apontou efeitos
benéficos desta terapéutica, porém a metodologia nio
adotou a comparagio com um grupo controle®?.

O Palifermin é um fator de crescimento recombinante
de queratinécitos, este estudo® revelou a redugio na
incidéncia dos graus I1I e IV, com a alteracdo concomitante
da incidéncia de neutropenia febril, infecgSes e utilizacao
de nutrigao parenteral. Sugere redugio significante do grau
1V, porém apresentou dados insuficientes referentes ao
intervalo de confianca e risco relativo, necessarios a analise
de sua significancia.

O Povidine é um antisséptico, no estudo analisado,
quando comparado a uma solucio salina, ndo apresentou
diferenca estatisticamente significativa e revelou riscos
na sua utiliza¢io significativa®.

O Sucralfato (octossulfato de sacarose, hidroxido
de polialuminio) é muito utilizado no tratamento de

doencas ulcerativas gastricas e duodenais. Nao
apresentou diferenca estatisticamente significante para
reducdo da mucosite oral, somente para reducio da
diarreia p=0,005*".

O Traumeel® é um composto de extratos de plantas e
sais minerais: Arnica Montana, Calendula officinalis, Achillea
millefolinm, Matricaria chamomilla, Symphytum officinale, Atropa
belladonna, Aconitum napellus, Bellis perennis, Hypericum perforatum,
chinacea angustifolia, Echinacea purpiirea, Hamamelis virginica,
Mercurius solubis e Herba sulfuris. Na comparacao com placebo,
em uma amostra de 15 pacientes, os investigadores
observaram um discreto efeito protetor dessa substancia®.

DISCUSSAO
Na revisio da tematica sobre a importancia da
avaliagdo rigorosa da cavidade oral, como ferramenta

fundamental para identificacdo precoce das alteragdes
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na integridade da mucosa, identificaram-se citagoes,
entre as quais os desfechos mais destacados foram a
avaliacdo das condi¢des das praticas de higienizacio da
cavidade oral, do estado nutricional e do autocuidado
oral®3Y, A necessidade de avaliacio e controle da dor
presente em pacientes com mucosite severa, também
foi apontada, abordando sobretudo a melhoria da
qualidade de vida de seus portadores®’. Embora os
estudos mencionados anteriormente ressaltem a
importancia da higiene oral e a educagdo do paciente
para reducdo da incidéncia e gravidade da mucosite,
nao descrevem o protocolo dessas intervengdes.

No que concerne aos cuidados orais, nao foi encontrado
nenhum estudo que descreva pormenorizadamente uma
intervencao especifica para os pacientes submetidos ao
TMO. Tal lacuna tem uma repercussio importante para a
pratica clinica, tendo em vista que o estado de
imunossupressao destes pacientes, associado a realizagio
inadequada da higiene oral e a presenca de doencas
periodontais, torna-os susceptiveis a infecgdes sistémicas,
causadas por micro-organismos exégenos ou da prépria
flora tesidente, como o Staphylococens™.

Os dados primarios desta investigagdo permitiram
apontar uma importante terapéutica topica para a reducao
da gravidade da mucosite, a crioterapia, opcao terapéutica
de baixo custo que nio oferece riscos, com alta eficicia e
facil aplicabilidade clinica. Provavelmente, por seu efeito
vasoconsttitor, proporciona diminui¢do da concentracio
de drogas citotoxicas nas glandulas salivares e causa menor
dano celular na mucosa do trato gastrointestinal. Esse
resultado também foi encontrado em pacientes com cancer
de célon submetidos a quimioterapia com Fluouracil®?.

Os achados desta investigacdo evidenciam uma
lacuna na sistematiza¢do dos cuidados aos pacientes
submetidos a0 TMO com diagnéstico de mucosite oral.
Os protocolos e algoritmos identificados apresentam
condutas genéricas, que permitem desenvolver acuidade
na avaliagdo, porém, com baixa especificidade técnica.
No entanto, cabe destacarque algoritmos internacionais
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