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Introducéo: Mucosite bucal é um efeito citotoxico em pacientes submeti-
dos ao transplante de células progenitoras hematopoiéticas (TCPH), e
pode estar associada a desregulacdo da resposta inflamatéria, assim
como a doenga periodontal. Objetivo: O objetivo deste estudo foi descre-
ver a incidénciae severidade de mucosite bucal em pacientes submeti-
dos ao TCPH e investigar sua correlagdo com a doenga periodontal e a sua
associagdo com polimor smo de IL-1f (+ 3954). Métodos: Cinquenta e
nove pacientes em seguimento para TCPH foram submetidos a uma ava-
liacdo odontoldgica e estomatoldgica inicial e tiveram indice de placa e
sangramento gengival coletados. Quando necessario, focos infecciosos e
in amatoérios foram removidos. Posteriormente, foram coletados sangue
e saliva desses pacientes nos dias: D - 5 (inicio do condicionamento), D 3
(inicio da neutropenia), D + 8 (pico de imunossupressdo), D + 15 (“pega da
medula”) e D + 21, para os pacientes que zeram transplante alogénico.
Todos os 59 pacientes, diariamente, foram avaliados e receberam fotote-
rapia a laser (FTL) a partir do condicionamento para o transplante até D

+ 15 (TCPH aut6logo) e D + 21 (TCPH alogénico). O grau de mucosite bucal
foi avaliadoem D-5D+3,D+8,D+15¢e D + 21, assim como, nestes dias,
foi realizadaa quanti cacdo dos niveis séricos e salivares de IL-1p por
meio de imunoensaios (ELISA). A andlise de polimor smos de IL-1p foi
realizada a partir de coletas de sangue dos diasD-5e D+ 15 0u D + 21
submetidas a reagdo qPCR. Resultados: Na analise de mucosite bucal,
apenas 13,5% (n = 8) dos pacientes apresentaram grau de mucosite seve-
ro (grau 3 e grau 4). O pico de gravidade de mucosite bucal ocorreu em D

+ 8, e foi associado ao tipo de protocolo quimioterapico e a quantidade de
leucdcitos. Entre os pacientes, 61,02% (n = 36) apresentaram les8es de
mucosite, e o indice de sangramento gengival destes foi de 0,34. Houve
uma correlagéo entre os niveis mais elevados de sangramento gengival e
a presenca de mucosite bucal (p < 0,021). A analise dos niveis IL-1p na
saliva e no plasma ndo mostrou correlagdo com a gravidade da mucosite
bucal, assim como ndo houve associagdo entre mucosite e polimor smo
da IL-1B, tendo em vista que 100% dos pacientes foram homozigotos CC
no locus de 3954 da IL-1B. Conclusdo: A mucosite bucal mostrou relagdo
com a presenca de doenca periodontal nos pacientes submetidos ao
TCPH. Polimor smo genético e niveis de IL-18 ndo apresentaram relagédo
com o desenvolvimento desta doenca. Medidas odontoldgicas preventi-
vas sd0 necessarias para controlar os efeitos colaterais do tratamento
oncolégico, especialmente focando a mucosite e a doenga periodontal.



