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Introdução
O conhecimento de fatores preditores da ocorrência de mucosite bucal são vistos como prioridade nos cuidados de suporte ao paciente oncológico. Sendo
assim, nosso objetivo é investigar a relação entre incidência de mucosite bucal em pacientes oncopediátricos submetidos a diferentes protocolos
quimioterápicos e sua relação com toxicidade hematológica, hepática e renal.

Metodologia

40 pacientes da oncopediatria

172 ciclos quimioterápicos

D1

D5

D10

D15

• Quadro hematológico 
(plaquetas, neutrófilos, leucócitos e 
hemoglobina)

• Quadro hepático (BB, TGO, TGP)

• Quadro renal (ureia e creatinina)

• Mucosite bucal* – diariamente 
(WHO)

* Em caso de 
mucosite bucal:

Fotobiomodulação
3x/sem

660nm, 100mW, 6,0 J/cm2, 2.4 s/ponto, 
0,24J/ponto

Resultados

Alta incidência de mucosite bucal foi observada nos protocolos que utilizaram
doxorrubicina (91,83%), MTX em altas doses (86,66%), MTX em baixas doses (80%) e MTX,
ciclofosfamida e doxorrubicina (87,5%).

Mucosite bucal x plaquetas 

Mucosite bucal x hemoglobina

Mucosite bucal x leucócitos

Foi observada associação positiva entre presença de mucosite bucal e níveis mais
baixos de leucócitos, plaquetas e hemoglobina.

Níveis aumentados de bilirrubina estiveram associados com a severidade de mucosite
bucal em D5 (p=0,003), D10 (p=0,02) e D15 (p=0,02). Em todos esses períodos, pacientes 
com mucosite bucal severa apresentaram níveis elevados de bilirrubina. Em relação aos 
níveis de creatinina foi observada comparação positiva com mucosite bucal em D15 
(0,004), quando pacientes com mucosite bucal apresentavam níveis mais altos de 
creatinina.

Conclusões

A mucosite bucal em pacientes oncopediátricos está relacionada com o
tipo de protocolo quimioterápico utilizado e ocorre em concomitância
com a diminuição dos níveis de plaquetas, leucócitos e hemoglobina,
bem como com o aumento dos níveis de bilirrubina e creatinina,
expressando as toxicidades hematológica, hepática e renal associadas
ao uso de antineoplásicos.

Mucosite bucal está associada com mielossupressão

Protocolos quimioterápicos x mucosite bucal

Associação entre mucosite bucal, hepatotoxicidade e 
nefrotoxicidade
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