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ESTRATEGIA PREVENTIVA DA MUCOSITE ORAL EM DOENTES
COM TUMORES DE CABECA E PESCOCO. EXPERIENCIA COM
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INTRODUCAO:

A mucosite oral € uma consequéncia frequente no tratamento de doentes oncoldgicos,

nomeadamente de cabega e pescoco. Refere-se a lesdes eritematosas e ulcerativas da .

mucosa oral em doentes submetidos a radioterapia e/ou quimioterapia. Estas lesdes sao Dor ligeira, sem Inflamagao com Mucosite fibrinosa. Ulceragao,
muitas vezes dolorosas e podem comprometer a nutricao, a hidratagao, a higiene oral e alteracao necessidade de conteudo Dor severa com hemorragias ou

ainda aumentar o risco de infeccao sistémica. Infeccoes associadas a mucosite oral podem damucosa | analgesia serohematico. necessidade de e
Dor moderada com opioides.

necessidade de
analgesia.

¥

ser a causa de sepsis em doentes imunodeprimidos.

OBJECTIVO:

Avaliacao da estratégia preventiva da mucosite oral nos doentes de cabeca e pescoco
com recurso ao fosfato de calcio (Caphosol®) durante o tratamento.

MATERIAL E METODOS:
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| Promove a cicatrizagéaos
=~Favorece a coagulagéo e a
reparagéao dos tecidos
=Preserva a integridade do
revestimento da mucosa.
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~Mantém o equilibrio do pH
(previne proliferagéo de
bactérias e fungos).
~Conserva os dentes e
srevine caries.

RESULTADOS:
NUMERO DE DOENTES SUBMETIDOS A SNG/PEG:

Os doentes com tumores de cabeca e pesco¢o nao sendo tratados de acordo com o protocolo de preven¢ao da mucosite oral, parecem ter uma
25 doentes maior necessidade de recorrer a outras vias de nutricdo alternativas.
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63 SEMANA: 2012-101 doentes; 2013- 98 doentes 63 SEMANA: 2012-40 doentes; 2013-42 doentes 63 SEMANA: 2012-67 doentes; 2013-64 doentes
DISCUSSAO: CONCLUSAO:
.Os'd?en.tes el el de’cabega. e pescogo recebem uma dose total de radiote.ra;,)ié entre 60 a 70Gy. A Entender a etiologia e patogenese da mucosite oral esta na base da prevencdo da mesma. A incidéncia de
II’]CIdEI:]CIa de MLEREIEE oral e espeualn?en.te elevada €m doe.ntes com tumores primarios da cavidade oral, mucosite oral diminuiu em 2013 com o uso regular do protocolo de prevengao e tratamento instituido, que incluia a
orofaringe e nasofaringe. As novas tecnicas de radioterapia em doentes de cabeca e pescogo (IMRT- aplicacdo de fosfato de célcio, tendo-se observado, concomitantemente, uma reducdo da necessidade de
radioterapia de intensidade modulada), permitem minimizar a dose, preservando os tecidos saos, reduzindo os submeter o doente a alimentagdo entérica por gastrostomia endoscopica percutanea ou sonda nasogastrica.

efeitos secundarios. No entanto, existem estratégias farmacologicas, como o fosfato de calcio, para prevencao
e tratamento da mucosite oral, nomeadamente na irradiagao de tumores da cavidade oral.
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