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RESUMO

A mucosite oral (MO) representa uma complicacdo estomatoldgica
desafiante em pacientes com cancer, a qual pode causar significativa
morbidade e comprometimento dos protocolos de tratamento, podendo
ainda representar um risco significativo de infec¢des oportunista, par-
ticularmente em pacientes neutropénicos. Mediante inspegao clinica foi
avaliada a ocorréncia de MO e candidiase em 40 criancas com neopla-
sias. A MO foi observada em 13 criancas com neoplasias sistémicas (n
= 25) e 3 com tumores sdlidos (n = 15), sem diferenca estatisticamente
significativa na ocorréncia desta complicagdo entre as criancas com neo-
plasias sistémicas e aquelas com tumores sélidos (p = 1,69). Observou-se
que 5 criancas em tratamento para neoplasias sistémicas desenvolveram

em conjunto 10 lesdes de candidiase, porém sem diferenca estatistica-
mente significativa na ocorréncia desta infeccao entre as criangas com
neoplasias sistémicas e aquelas com tumores solidos (p = 0,08). Consta-
tou-se a ocorréncia de 26 (7,3%) episodios de neutropenia, sendo 5 des-
tes associados a ocorréncia candidiase, nenhum dos quais ocorreu asso-
ciado a presenca concomitante de MO. A neutropenia contribui para o
desenvolvimento de candidiase, a qual pode ser agravada pela falta de
higiene oral, entre outros fatores.

PALAVRAS-CHAVE: Candidiase, mucosite oral, neutropenia, neopla-
sias sistémicas, tumores sélidos.

INTRODUCAO

O paciente imunocomprometido por doencas neoplasicas e pelo
tratamento para estas é susceptivel a diversas complicagdes es-
tomatoldgicas, com destaque para a mucosite oral (MO)!, uma
condigao inflamatdria caracterizada pela presenca de eritema e/
ou ulceracao®. Esta complicagdao constitui uma importante cau-
sa de morbidade e até de mortalidade nos pacientes sob trata-
mento antineoplasico®. Patofisiologicamente, a MO constitui um
processo complexo, que inclui o desenvolvimento de alteragdes
promovidas pela acao direta dos agentes anti-neoplasicos sobre
as células do epitélio e a acdo de citocinas pré-inflamatorias*.

Relata-se que as criangas apresentam maior risco de desenvol-
ver MO do que os adultos, o que pode estar relacionado com o
tipo de cancer mais prevalente em criangas (neoplasias hemato-
logicas), o alto indice proliferativo celular do epitélio da mucosa
oral e a baixa resisténcia imunologica do paciente pediatrico®.
Além disso, exercem significativa importancia nesse processo o
papel da microbiota oral, assim como a sobreposicdo de trauma
local e o status de higiene oral.

Além de causar dor, a MO compromete a nutrigao e a qualidade
de vida dos pacientes?, podendo facilitar o desenvolvimento de
infecgdes e por vezes, levando a modificagao ou interrupgao dos
protocolos de tratamento®.

Pelas suas caracteristicas anatdmicas, a boca constitui o local

Rev Odontol Bras Central 2010;18(48):51-56

ideal para a proliferacdo de uma microbiota anfibionte diversa,
sendo muitas espécies potencialmente patogénicas'.

Uma complexa interagao de fatores contribui na etiologia de in-
fecgdes oportunistas em criangas com cancer, tais como doencas
orais pré-existentes e a perda de integridade da mucosa oral,
condigao esta que pode estar relacionada a presenca de lesdes
ulcerativas de MO”.

E relatado que a incidéncia e severidade das infec¢des em pa-
cientes sob tratamento antineoplasico sdo inversamente propor-
cionais a contagem de neutroéfilos no sangue circulante, devido
ao comprometimento da defesa celular®. No paciente sob qui-
mioterapia, por volta do quinto dia da medicacao, geralmente
ocorre o desenvolvimento de um periodo caracterizado por gra-
nulocitopenia e linfocitopenia, aumentando assim a susceptibi-
lidade a infecgdes diversas, sendo as infec¢des por Candida sp. as
mais freqiientes’.

A candidiase é uma infeccao fingica oportunista causada pela
proliferacao de espécies de Candida, principalmente a C. albicans®
a qual acredita-se seja a espécie mais patogénica em humanos,
formando parte da microbiota anfibiontica oral®. A ocorréncia
concomitante de lesdes de MO e candidiase tem sido relata em
diversas pesquisas'%

Baseado no exposto, este trabalho teve o objetivo de apresen-
tar os resultados de um estudo sobre a ocorréncia de MO e sua
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correlagdao com a candidiase oral e epis6dios de neutropenia em
pacientes pediatricos em tratamento para neoplasias malignas,
além de realizar uma revisao de literatura.

MATERIAL E METODO

Neste estudo de carater descritivo foi avaliada a ocorréncia de
mucosite e candidiase oral em 40 criancas, entre as idades de 0 a
15 anos, em tratamento para neoplasias malignas no Centro de
Oncologia e Hematologia Infantil (COHI) do Hospital Infantil
Varela Santiago (HIVS) em Natal / RN.

O estudo foi devidamente avaliado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN) e do HIVS. Os pais ou responsaveis pelas crian-
¢as foram devidamente informados sobre o carater e objetivos
da pesquisa e permitiram a sua participagao, através do preen-
chimento e assinatura do termo de consentimento.

Os dados epidemioldgicos referentes ao género, idade, tipo de
neoplasia e protocolo de tratamento foram retirados dos pron-
tuarios de cada paciente. Pela evidéncia do exame clinico, foram
registradas as condigdes de higiene oral e as alteragdes da muco-
sa oral que caracterizaram um quadro de MO levando em con-
sideragdo os critérios de Epstein® e/ou de candidiase de acordo
com os critérios da EC-CLEARINGHOUSEP e pela resposta ao
tratamento com nistatina.

Cada paciente foi avaliado clinicamente mediante inspecao vi-
sual, sob estritas medidas de biosseguranca. Esta avaliacao foi
realizada desde o primeiro contato com a crianga, pelo menos
duas vezes por semana, toda vez que assistiam as sessdes de
quimioterapia no COHI ou durante o periodo em que eventu-
almente eram internadas no referido centro, até o final da pes-
quisa, sendo também coletados, durante esses periodos, dos
prontuarios de cada paciente os dados referentes a contagem
absoluta neutrofilos. Foram considerados episddios de neutro-
penia contagens <500 cél/mm? de sangue.

As informagdes coletada foram analisadas estatisticamente com
os testes exato de Fisher e t de student a um nivel de signifi-
cancia de p < 0,05. Nos casos em que se buscou relagao entre as

variaveis categoéricas, utilizou-se a medida do Odd ratio como
medida de associagao entre as variaveis (tipo de neoplasia, mu-
cosite, candidiase e neutropenia) e quando era verificada essa
associagao utilizou-se o risco relativo (RR) para saber se algum
dos subgrupos de criangas oncoldgicas (neoplasias sistémicas /
tumores solidos) apresentava maior risco de desenvolver uma
determinada complica¢ao estomatoldgica.

RESULTADOS

Neste estudo foram avaliadas 40 criangas (22 — 55% do sexo
masculino e 18 — 45% do feminino) sob tratamento para neopla-
sias malignas atendidas no COHI do HIVS em Natal/RN.

A idade destas variou dos 2 meses a 15 anos, com média de 6,8
anos. Vinte e cinco criangas (62,5%) estavam em tratamento para
neoplasias malignas sistémicas, principalmente leucemias, en-
quanto que 15 criangas (37,5%) eram tratadas para tumores soli-
dos, com predominancia para o neuroblastoma.

A tabela 1 mostra os dados referentes aos pacientes de desen-
volveram episodios de candidiase e mucosite oral observados
na amostra avaliada.

Foram verificados 10 episddios de candidiase distribuidos em 5
pacientes (12,5 %) do sexo feminino, com idades variando dos 2
meses a 12 anos e média de 7,8 anos. Estes pacientes estavam em
tratamento para neoplasias sistémicas (Figura 1).
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Figura 1. Distribuigao dos episodios de candidiase em relagao ao tipo de neoplasia.
Natal / RN, 2009. Fonte: Hospital Infantil Varela Santiago, Nata/RN.

Tabela 1. Freqiiéncia, valor de p, risco relativo e intervalo de confianga das criancas com candidiase e mucosite oral em relagao ao tipo de neoplasias. Fonte: Hospital Infantil

Varela Santiago, Natal/RN, 2009.

CANDIDIASE
Nao Sim Total P RR IC (35%)
Neoplasias n % n % n %
Sistémicas 20 80,0 5 20,0 25 62,5 0.13 0.80 0.65-0.97
Sélidas 15 100 0 0,0 15 37,5 ' ' ' '
Total 35 87,5 5 12,5 40 100
M~UCOSITE ORAL : o RR IC (95%)
Nao Sim Total
Neoplasias n % n % n %
Sistémicas 12 48,0 13 52,0 25 62,5
o 0,06 0,60 0,37-0,97
Sélidas 12 80,0 3 20,0 15 37,5
Total 24 60,5 16 40,0 40 100
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Seis dos episddios de candidiase observados ocorreram com
maior freqiiéncia em mucosa jugal, seguida da lingua, assoa-
lho bucal, gengiva inserida e palato e comissura labial (queilite
angular).

Nao foi observada diferenca estatisticamente significativa na
ocorréncia de candidiase entre as criangas com neoplasias ma-
lignas sistémicas e aquelas com tumores sélidos (p = 0.08).

Constatou-se que 16 pacientes desenvolveram em conjunto 30
lesdes de MO, sendo destes, 13 (52%) criangas com neoplasias
sistémicas (6 - LLA, 6 - LMA e 1 DH) e 3 (20 %) criancas com tu-
mores sélidos (2 - neuroblastoma e 1 - fibrossarcoma) (Tabela 1).

Foi observada a ocorréncia concomitante de lesdes de MO ca-
racterizada por eritema e ulcera¢ao na lingua e areas do palato,
com lesdes de candidiase pseudomembranosa e queilite angular
em uma crianga com LLA.

Nao foi observada diferenga estatisticamente significativa na
ocorréncia de MO entre as criangas com neoplasias sistémicas e
aquelas com tumores sélidos (p = 0,17). O risco de desenvolver
MO foi maior nas criangas com neoplasias sistémicas do que nas
acometidas por tumores sélidos (Odd ratio = 0,38).

Foram realizadas 356 contagens de neutrdfilos distribuidas en-
tre os 40 pacientes avaliados, com media de 8,9 contagens por
paciente, variando de 109 a 9.086 células/mm® de sangue, com
média de 2.140 céls/mm?®. Constatou-se a ocorréncia de 26 (7,3%)
episddios de neutropenia (<500 céls/mm?®) distribuidos em 15
pacientes (37,5%), variando de 109 a 472 céls/mm?® com média
de 233,92 céls/mm?®.

Foi verificada associacao significativa entre a ocorréncia de neu-
tropenia e candidiase (p<0,05). Cinco dos episddios neutropéni-
cos (19,2%) ocorreram concomitantemente com lesdes de candi-
diase (3 episodios de candidiase pseudomembranosa e dois de
queilite angular), nenhum dos quais ocorreu associado a pre-
senca simultanea de MO).

DISCUSSAO

Pacientes sob terapia anti-neoplasica para tumores sélidos e ne-
oplasias hematologicas apresentam um alto risco de ocorréncia
de complicagdes estomatologicas, como conseqiiéncia do proé-
prio curso clinico da doenga ou como efeitos adversos da tera-
péutica instituida’*. Episdédios de neutropenia constituem um
dos principais efeitos colaterais associados a terapias mielossu-
pressivas, promovendo significativa morbidade e mortalidade’

A mucosite oral representa a principal complicagdo nao hemato-
légica da terapia citotdxica e/ou da radioterapia, podendo estar
associada a significativa morbidade, dor, odinofagia, disgueusia
e subseqiiente desidratacdo e desnutrigao, reduzindo a quali-
dade de vida do individuo afetado. Além disso, lesdes de MO,
principalmente com presenca de ulceragdo, representam um
risco significativo de infec¢des oportunista, particularmente em
pacientes neutropénicos®.

A idade dos pacientes na época do diagnostico e tratamento das
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neoplasias malignas também pode influenciar na ocorréncia de
complica¢des estomatolégicas. Muitos estudos tém comparado
a presenca dessas complicagdes em pacientes de diferentes fai-
xas etarias, sendo observada uma prevaléncia nos mais jovens.
Isto pode guardar relagao com o fato de que, comumente, a ati-
vidade replicativa celular no epitélio da mucosa oral dos pacien-
tes mais jovens é maior, sendo, portanto, essas células mais sus-
ceptiveis aos efeitos deletérios dos agentes antineoplasicos'®. Os
dados deste estudo, mesmo que ndo significativos, pelo tama-
nho da amostra, confirmam a informacgao antes citada, uma vez
que a maioria dos episddios de candidiase ocorreu nas criangas
menores de 7 anos de idade.

A mucosite oral, condigao inflamatoria caracterizada pela pre-
senca de eritema e/ou ulceracao do epitélio de revestimento
oral, é considerada a complicagao mais freqiiente em pacien-
tes com neoplasias malignas, quer estejam sob radioterapia ou
quimioterapia®.

Analisando os achados desta avalia¢do, observou-se a ocorrén-
cia de MO em 16 (40%) criangas, as quais desenvolveram em
conjunto, 40 episodios desta complicagao, representando com
isto 66% de todas as complicagdes estomatologicas observadas.
Obtiveram resultados semelhantes ao avaliarem quantitativa-
mente as complica¢Oes orais ocorridas em criangas com LLA,
observando que grande percentagem dos pacientes desenvol-
veu complicagdes, com destaque para a mucosite como compli-
cagao oral mais freqiiente.

Considerando o aspecto clinico da MO, observou-se que 13
criancas apresentaram episodios caracterizados pela presenca
de eritema enquanto que 8 exibiram MO caracterizada pela pre-
senca de eritema e ulceracao. Tal como relatado por Neville et
al.'” (2004) observou-se que geralmente as lesdes de mucosite,
caracterizadas pela presencga de ulceragao, iniciaram como éreas
eritematosas, com posterior evolugao para edema e ulceragao. A
maioria dos episddios desta complicagao foi observada na mu-
cosa jugal, labios e assoalho bucal, confirmando dados da lite-
ratura de que a MO tende a ocorrer, com maior freqiiéncia em
areas nao ceratinizadas da mucosa oral'. Por outro lado, tam-
bém ocorreu em regides ceratinizadas como a gengiva inserida,
lingua e palato duro.

Em relagao ao periodo de desenvolvimento e duragao da mu-
cosite, os resultados deste estudo estdo de acordo com a litera-
tura®®, uma vez que, geralmente, os episddios ocorreram dos
5 a 8 dias apos iniciada a quimioterapia, persistindo o quadro
inflamatorio durante 10 a 12 dias.

As evidencias deste estudo mostraram que a MO constitui a
maior causa de desconforto em pacientes imunocomprometi-
dos. Constatou-se que, durante o periodo em que ocorria a MO,
algumas criangas relatavam desconforto, recusando alimentar-
se e até evitavam realizar a higiene oral, pelo medo de promo-
ver uma agdo traumatica secundaria que agudiza-se o quadro
clinico, fato este que contribuia para o agravamento da condigao
clinica oral e geral do paciente, pelo acimulo de placa bacteria-
na e inflamacao gengival.

Vale a pena mencionar que, na maioria dos pacientes que de-
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senvolveu MO, o quadro clinico de inflamagao nao foi severo e
muitas das lesdes que se apresentaram como areas eritematosas,
ndo evoluiram para a formagao de edema e ulceragao, fato este
que poderia representar um reflexo do uso de bochechos de clo-
rexidina a 0,12 % que é utilizada rotineiramente nos pacientes
atendidos no COHI do HIVS.

O neutrdfilo constitui uma célula implicada na manutengao da
homeostase do organismo, exercendo um papel especial no con-
trole e eliminagao de determinados micro-organismos patdge-
nos; conseqiientemente, o déficit quantitativo e funcional dessas
células traduz-se em maior susceptibilidade a procesos infeccio-
sos recorrentes de severidade variavel.

A Dboca, pelas suas particularidades anatdmicas, constitui um
ambiente favoravel para a colonizagdo e proliferagao de mi-
crorganismos”. Nos pacientes com neoplasias malignas, o de-
sequilibrio ecolégico microbiano oral, geralmente, é quebrado
pelo comprometimento do sistema imunolégico do paciente em
decorréncia do curso patogénico da doenga, agravando-se a si-
tuagdo com a agao dos agentes antineoplasicos.

Além do comprometimento do sistema defesa imunolégico do
hospedeiro, a microbiota, pode proliferar desordenadamente,
ocorrendo também a entrada de uma microbiota oportunista,
permitindo o desenvolvimento de infeccdes cuja severidade vai
depender, além do status imunoldgico do paciente, de fatores
como as condic¢Oes de higiene oral e da presenca de altera¢des
estomatoldgicas como a xerostomia e a mucosite®.

Relata-se na literatura que aproximadamente 50% das infec¢Ges
orais em pacientes com cancer, correspondem a candidiase’.
Durante esta avalia¢do clinica, observou-se a ocorréncia de 10
lesdes diagnosticadas como candidiase (2,8%), distribuidas em 5
(20.0%) criangas, todas do género feminino, com idade variando
dos 2 meses a 12 anos e média de 7,8 anos. Diversos estudos
tém mostrado uma prevaléncia variavel desta complicagao es-
tomatoldgica em pacientes sob tratamento antineoplasico, por
exemplo, o estudo de Davies et al.?! (2006) mostrou uma preva-
léncia de 30% para esta infecgdo oportunista em uma popula-
¢ao de 120 pacientes com cancer terminal. Concordamos com os
autores antes citados ao comentarem que existem discrepancias
na prevaléncia da candidiase entre os diversos estudos, o que
pode estar associado a fatores tais como o critério de diagndstico
utilizado, os métodos de diagnostico, as populagdes alvo dos
estudos e a experiéncia dos pesquisadores.

Em relacdo aos critérios de diagndstico, alguns estudos relatam
uma prevaléncia de candidiase pseudomembranosa maior do
que dos outros tipos clinicos da infec¢do, sendo assim, os dados
da literatura podem representar uma superestimada prevalén-
cia da candidiase nessas populagdes®'. As caracteristicas clinicas
da candidiase sdo relativamente inespecificas. Por exemplo?,
placas brancas, além de candidiase, podem representar infec-
¢Oes bacterianas, enquanto que placas avermelhadas, semelhan-
tes a candidiase eritematosa, podem ocorrer em diversas condi-
¢Oes patologicas.

Considerando os métodos de diagndstico, algumas pesquisas
utilizam critérios clinicos como a resposta ao tratamento anti-
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fangico, outras realizam avalia¢do microbioldgica e/ou através
da combinagdo de um ou mais destes métodos. No entanto, to-
dos esses métodos tém suas limitacdes e os resultados obtidos
nao necessariamente estariam representando a realidade. Por
outro lado, alguns estudos utilizam métodos microbioldgicos
inespecificos (random swabs, random imprints e oral rinses),
cujos resultados podem ser falso positivos.

O tipo pseudomembranoso de candidiase foi o que predominou
(6 casos —1,7%), acometendo principalmente a mucosa jugal, se-
guida da lingua, assoalho bucal e gengiva inserida. Os outros 4
casos (1,1%) corresponderam a queilite angular. Estes resulta-
dos refletem dados da literatura que colocam a candidiase pseu-
domembranosa como o tipo mais freqiiente, principalmente em
criangas, predominantemente na mucosa jugal, lingua, assoalho
bucal e labios*>.

Todas as criangas que desenvolveram candidiase estavam em
tratamento para neoplasias sistémicas, fato este que vem a re-
forcar os dados da literatura, uma vez que, a incidéncia de can-
didiase oral observada em pacientes com cancer € relacionada a
particularidades da doenga e a agao predominante dos quimio-
terapicos. Sendo assim, observa-se que, geralmente, a maioria
dos pacientes com neoplasias hematoldgicas, mesmo antes de
serem submetidos a terapia antineoplasica, sdo mais suscepti-
veis a colonizagao por espécies de Candida devido a natureza
sistémica da sua doenga. Essa susceptibilidade aumentando ao
serem administradas as drogas com alto potencial de agressao
sobre as células de defesa e nas células da mucosa oral, que in-
duzem alteragdes epiteliais que favorecem a adesao e prolifera-
¢ao do micro-organismo’.

Embora as lesdes de candidiase, geralmente, sejam assintoma-
ticas, cuidados imediatos devem ser providenciados para o tra-
tamento desta infec¢do, com o intuito de evitar maiores compli-
cagdes como infecgOes generalizadas que coloquem em risco a
vida dos pacientes.

Neste estudo, apenas uma crianca desenvolveu candidiase
pseudomembranosa na mucosa jugal concomitantemente com
MO caracterizada por eritema e ulceragao na lingua. Além disto,
essa paciente apresentou na mesma é€poca, intensa quantidade
de placa e inflamagao gengival. Epstein et al.'! ao avaliarem a
relagao entre o uso de antifingico, a colonizagao por Candida e
a presenca de mucosite, em 63 pacientes imunocomprometidos
constataram que 39 (62%) desenvolveram mucosite, sendo esta
de carater ulcerativo em 16 casos (26%), incluindo dentre estes 3
pacientes que desenvolveram candidiase sistémica.

A solucao de continuidade do revestimento epitelial da mucosa
oral pode resultar da fase ulcerativa da MO. A perda do epitélio,
com a consequente disponibilizagao de estruturas glicoconjuga-
das na superficie mucosa danificada'® e a formacao de pseudo-
membranas sobre as tlceras constituem locais favoraveis para a
colonizagao de microrganismos oportunistas como a Candida,
processo este que pode ser exacerbado pela ocorréncia concomi-
tante de neutropenia, presenga de condigdes de satide e higiene
orais deficientes’.

O caso da paciente com ocorréncia concomitante de MO, candi-
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diase e pobre higiene oral reflete a importancia de manter uma
adequada higiene oral nos pacientes em tratamento antineopla-
sico, como medida preventiva para a ocorréncia de complica-
¢Oes estomatologicas, pois acreditamos que, as condi¢des preca-
rias de higiene oral da paciente exerceram um papel importante
na ocorréncia da candidiase e das outras complica¢des que esta
apresentou quase que simultaneamente.

Concordamos com a literatura em relagao ao fato de que a
presenga de candidiase pode representar um sinal do grau de
comprometimento do sistema imunoldgico do paciente, sendo
necessario atuar rapidamente com o tratamento antifingico’.
Neste estudo, observou-se que nenhum dos casos de candidiase
foi grave, porém, em 50% dos episddios houve coincidéncia com
periodos em que os pacientes apresentavam comprometimen-
to da defesa imunoldgica, corroborando os dados da literatura.
Em todas as ocasides recomendou-se o uso topico de nistatina,
sendo observada regressao da infecgao em poucos dias de utili-
zacao deste medicamento.

Baseados nos resultados observados neste estudo, concluimos
que as criangas sob tratamento antineoplasico, principalmente
as acometidas por neoplasias malignas sistémicas, apresentam
um alto risco de desenvolver infec¢des orais oportunistas, prin-
cipalmente por Candida sp. Estas infec¢des podem interferir ne-
gativamente com os protocolos de tratamento, aumentar o risco
de morbidade e até de mortalidade dessas criangas.

Ressaltamos o fato de que as condices desfavoraveis de higiene
oral, entre outros fatores, podem contribuir como coadjuvante,
favorecendo a proliferagao de determinado microrganismo e
a instalagao subseqiiente de infec¢des oportunistas. Portanto,
constitui tarefa primordial, despertar nas equipes de satide en-
carregadas do tratamento de pacientes pediatricos com cancer
e nos pais ou responsaveis o interesse constante de estimular,
monitorar e manter adequados padrdes de satide oral nestas
criangas com o objetivo de prevenir e/ou minimizar a ocorréncia
de complicagdes estomatoldgicas, garantindo-lhes assim uma
melhor qualidade de vida.

Face ao exposto, a odontologia hoje exerce um papel significa-
tivo nas diferentes fases terapéuticas contra o cancer, seja no
periodo que antecede a tratamentos cirtirgicos, em que uma
avaliagao prévia podera reduzir de forma efetiva complicagdes
oriundas de processos infecciosos ou inflamatdrios cronicos de
origem bucal que podem exacerbar apds o tratamento cirtrgico,
seja na prevengao das seqiielas bucais que ocorrem durante e
apos o tratamento antineoplasico quimio e/ou radioterapico.

Utilizando como base os resultados deste estudo, trabalhos pos-
teriores poderiam ser delineados com o intuito de pesquisar
com maior énfase a patogenia das complicac¢des estomatologicas
nesses pacientes, considerando a avaliagdo nao s6 da microbiota
oral, mas, também da dindmica patogénica dessas complicacdes
e da correlacdo na ocorréncia entre elas.
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ABSTRACT

The oral mucositis (OM) is a challenging stomatologic complication in
patients with cancer, which may cause significant morbidity and im-
pairment of treatment protocols and may represent a significant risk
of opportunistic infections, particularly in neutropenic patients. Upon
inspection clinic was assessed the occurrence of OM and candidiasis in
40 children with malignancies. By hematologic laboratorial exam was
availed de absolute neutrophil count (ANC). The OM was observed in
13 children with systemic neoplasms (n = 25) and 3 with solid tumors
(n=15), no statistically significant difference was observed in the occur-
rence of this complication among children with systemic malignancies
and those with solid tumors (p =1, 69). It was observed that 5 children

in treatment for systemic cancers developed together 10 lesions of can-
didiasis, but no statistically significant difference was observed in the
occurrence of this infection among children with systemic malignancies
and those with solid tumors (p = 0.08). It was observed the occurrence of
26 (7.3%) episodes of neutropenia, 5 of them associated with the occur-
rence of candidiasis, none of which were associated with concomitant
presence of OM. The neutropenia contributes to the development of
candidiasis, which may be aggravated by defficient oral hygiene, among
other factors.

KEYWORDS: Candidiasis, oral mucositis, neutropenia, systemic neo-
plasm, solid tumours.
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