ARTICULO
ORIGINAL

Evaluacion de la Mucositis oral y sus Factores de Riesgo en Pacientes con Cancer de
Cabezay Cuello Sometidos a Tratamiento de Radioterapia

https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2025v71n3.5267ES

Avaliagdo da Mucosite Oral e seus Fatores de Risco em Pacientes com (dncer de Cabega e Pescogo em Tratamento Radioterdpico
Evaluation of Oral Mucositis and its Risk Factors in Patients with Head and Neck Cancer Undergoing Radiotherapy
Treatment

Laila Thainara André de Souza'; Juliana Chagas Pereira Costa; Cristiane Ferreira Alfenas’; Ana Carolina Ribeiro de Oliveira*; Adriele
de Freitas Neiva Lessa®

RESUMEN

Introduccién: La mucositis oral es una enfermedad dolorosa y debilitante, que a menudo se observa como un efecto adverso agudo
del tratamiento antineopldsico. Los factores de riesgo relacionados con el paciente, como la edad y género, asi como las variables del
tratamiento, como la dosis y el 4rea irradiada, pueden influir en la gravedad de la mucositis, impactando negativamente en la calidad de
vida de los pacientes con cdncer y en el progreso del tratamiento. Objetivo: Analizar la prevalencia de la mucositis oral e identificar los
principales factores de riesgo asociados a su aparicién y severidad en pacientes con cdncer de cabeza y cuello sometidos a radioterapia.
Método: Estudio observacional transversal de naturaleza retrospectiva, basado en el andlisis de 209 historias clinicas de pacientes
atendidos en el Hospital del Cdncer de Muriaé entre 2018 y 2022. Resultados: Los resultados mostraron una asociacion significativa
entre el sexo femenino y la aparicién de mucositis (p=0,020), asi como tumores localizados en la lengua y boca (p=0,022). El uso de sonda
nasoenteral también se asocié a un empeoramiento de la mucositis (p<0,001), con el aumento del uso de acuerdo con el grado de lesion.
Los pacientes con xerostomia presentaron mayor predisposicién a desarrollar la enfermedad (p=0,019). Ademds, la mucositis fue mds
prevalente y grave en los pacientes sometidos a radioterapia con fines curativos, en comparacién con los paliativos (p=0,001 y p=0,013,
respectivamente). Conclusién: Factores como sexo, localizacién del tumor, xerostomia, uso de sonda y tipo de radioterapia influyen
directamente en la aparicién y gravedad de la mucositis oral. Estos hallazgos refuerzan la importancia de las estrategias de prevencién

individualizadas para un manejo mds efectivo de esta condicidn.
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RESUMO

Introdugao: A mucosite oral é uma condicio dolorosa e debilitante,
frequentemente observada como efeito adverso agudo do tratamento
antineopldsico. Fatores de risco relacionados ao paciente, como idade e
género, varidveis do tratamento, dose e 4rea irradiada, podem influenciar
a gravidade da mucosite, impactando negativamente a qualidade de
vida dos pacientes oncoldgicos e a evolugio do tratamento. Objetivo:
Analisar a prevaléncia da mucosite oral e identificar os principais fatores
de risco associados 4 sua ocorréncia e gravidade em pacientes com
cancer de cabeca e pescogo submetidos & radioterapia. Método: Estudo
observacional transversal de natureza retrospectiva, baseado na andlise de
209 prontudrios de pacientes atendidos no Hospital do Cincer de Muriaé
entre 2018-2022. Resultados: Os resultados mostraram associagio
significativa entre sexo feminino e ocorréncia de mucosite (p=0,020),
bem como tumores localizados na lingua e boca (p=0,022). O uso de
sonda nasoenteral também esteve associado ao agravamento da mucosite
(p<0,001), com aumento da utiliza¢ao conforme o grau da lesdo. Pacientes
com xerostomia apresentaram maior predisposi¢io ao desenvolvimento
da condigio (p=0,019). Além disso, a mucosite foi mais prevalente e
severa em pacientes submetidos a radioterapia com finalidade curativa em
comparagio a paliativa (p=0,001 e p=0,013, respectivamente). Conclusio:
Os fatores como sexo, localizagio tumoral, xerostomia, uso de sonda e
tipo de radioterapia influenciam diretamente a ocorréncia e gravidade
da mucosite oral. Tais achados reforcam a importancia de estratégias de
prevengio individualizadas para um manejo mais eficaz dessa condigio.
Palavras-chave: Neoplasias Bucais; Radioterapia; Estomatite; Fatores de
Risco.

ABSTRACT

Introduction: Oral mucositis is a painful and debilitating condition, often
observed as an acute adverse effect of antineoplastic treatment. Patient-
related risk factors, as age and gender, as well as treatment variables, as
dose and irradiated area, can influence the severity of mucositis, negatively
impacting the quality of life of cancer patients and the progress of the
treatment. Objective: To analyze the prevalence of oral mucositis and
identify the main risk factors associated with its occurrence and severity
in patients with head and neck cancer undergoing radiotherapy. Method:
Cross-sectional observational retrospective study, based on the analysis
of 209 medical records of patients treated at the “Hospital do Cincer
de Muriaé” between 2018 and 2022. Results: The results showed a
significant association between female gender and the occurrence of
mucositis (p=0.020), as well as tumors located in the tongue and mouth
(p=0.022). The use of nasogastric tubes was also associated with worsening
of mucositis (p<0.001), and increased use according to the severity of the
lesion. Patients with xerostomia were more likely to develop the condition
(p=0.019). Furthermore, mucositis was more prevalent and severe in
patients undergoing radiotherapy for curative purposes, compared to
palliative (»=0.001 and p=0.013, respectively). Conclusion: Factors as
gender, tumor location, xerostomia, use of tubes and type of radiotherapy
directly influence the occurrence and severity of oral mucositis. These
findings reinforce the importance of individualized prevention strategies
for more effective management of this condition.

Key words: Mouth Neoplasms; Radiotherapy; Stomatitis; Risk Factors.
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INTRODUCCION

El cdncer de cabeza y cuello (CCC) es ampliamente
reconocido por su agresividad y capacidad invasiva,
representando un desafio significativo para el diagnéstico y
tratamiento. Dentro de este grupo, el carcinoma de células
escamosas de cabeza y cuello (CCECC) se destaca como la
forma mds comun, origindndose en las células epiteliales
de la regién afectada’.

El tratamiento para el CCC puede englobar més de una
modalidad terapéutica, siendo ellas cirugfa, radioterapia
y quimioterapia®*. La eleccién del enfoque depende
de factores relacionados con el tumor (caracteristicas
histolégicas y moleculares del tumor), asi como
relacionados con el paciente (tabaquismo, edad, condicién
clinica, comorbilidades y género)*®. La radioterapia
ha contribuido para el aumento de la sobrevida de
los pacientes, sin embargo, ella y la quimioterapia no
son selectivas para las células neopldsicas y sus efectos
citotdxicos también afectan células saludables, pudiendo
resultar en complicaciones, como mucositis oral (MO),
xerostomia, candidiasis, alteracién del paladar, disfagia,
caries de radiacién, trismo y osteorradionecrosis®.

La MO representa una complicacién aguda frecuente
y significativa en pacientes sometidos a la radioterapia de
cabeza y cuello, cuya prevalencia puede variar del 40% al
90%. Caracterizada por la inflamacién y ulceracién de la
mucosa oral, la MO puede causar dolor intenso, dificultad
de alimentacién y aumento del riesgo de infecciones
bacterianas y fingicas’™.

Su fisiopatologia es multifactorial e involucra una
interaccién compleja entre los agentes quimioterdpicos
o la radiacién ionizante y los tejidos de la mucosa oral.
La agresién directa a los queratinocitos y células basales
de la mucosa resulta en danos al epitelio, llevando a la
activacién de vias inflamatorias y liberacién de citocinas
proinflamatorias, como el factor de necrosis tumoral alfa
(TNEF-a) y el factor de crecimiento epidérmico (EGF), que
contribuyen para la progresién de la lesién en la mucosa’.

La MO se clasifica de acuerdo con su gravedad en grados
que varfan de leve (grado 1) a grave (grado 4), siendo los
principales sintomas incluidos en esta clasificacién el dolor,
eritema, ulceracién y dificultad de alimentacién. Cuando la
radioterapia es realizada simultineamente a la quimioterapia,
la incidencia de MO grado 3 y 4 es mayor'®. Ademds, esta
complicacién puede llevar a complicaciones graves, como la
suspension temporal o la reduccién de la dosis de la terapia
antineopldsica, a la necesidad de intervencién médica y
hospitalizacién, lo que aumenta el costo del tratamiento y
prolonga el tiempo de recuperacién. En situaciones extremas,
la alimentacién enteral o parenteral puede ser necesaria para
evitar la desnutricién y la deshidratacién''.

Rev. Bras. Cancerol. 2025; 71(3): e-225267

Estudios sefialan una serie de factores de riesgo
para el desarrollo de la MO, incluyendo caracteristicas
individuales de los pacientes, como edad, género,
presencia de xerostomia, factores genéticos, funcion
renal, tabaquismo, consumo de alcohol y comorbilidades,
ademds de variables relacionadas con el tratamiento,
como el drea irradiada, dosis, tipo de agente terapéutico
y quimioterapia concomitante'>'?.

La identificacién de factores de riesgo especificos
y el desarrollo de intervenciones preventivas son
fundamentales para reducir la frecuencia y la gravedad
de la MO, contribuyendo para mejores resultados
clinicos. Sin embargo, los estudios sobre factores de riesgo
asociados a la MO inducida por radioterapia en pacientes
con CCC todavia son limitados y presentan resultados
inconsistentes'“.

El objetivo de este estudio fue evaluar la MO vy sus
factores de riesgo en pacientes con CCC en tratamiento
radioterdpico. Comprender estos factores es esencial para
desarrollar estrategias preventivas y terapéuticas eficaces,
mejorando los resultados clinicos y la calidad de vida de
los pacientes.

METODO

Este estudio adoptd un delineamento observacional
transversal de naturaleza retrospectiva, realizado de acuerdo
con las directrices del checklist STROBE (Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology)®, que
estd disponible como Material Suplementario.

Fueron utilizados datos extraidos de los sistemas
MVSOUL' y MVPEPY, referentes al periodo del 1 de
enero de 2018 al 31 de diciembre de 2022. En esos afios,
un total de 421 individuos diagnosticados con CCECC
fueron atendidos en el Hospital del Cdncer de Muriaé.
Con base en este total poblacional, se realizé el cdlculo
muestral utilizando la férmula de Cochran, adecuada para
poblaciones finitas. Se consideré un nivel de confianza
del 95%, un margen de error del 5% y una proporcién
esperada (p) de 0,5, buscando obtener el tamafio de
muestra mds conservador posible. La substitucién de
los valores en la férmula resulté en un tamafo muestral
minimo de 201 pacientes. Se incluyeron y analizaron 209
historias clinicas, niimero superior al minimo necesario,
garantizando mayor robustez a los datos obtenidos.

La seleccién de las 209 historias clinicas fue realizada por
muestreo consecutivo, incluyendo a todos los pacientes que
llenaron los criterios de inclusién en el periodo evaluado, lo
que reduce el riesgo de sesgo de seleccién. Fueron incluidos
pacientes de ambos sexos, con edad minima de 18 anos,
diagnosticados histopatolégicamente con CCECC, y que
recibieron tratamiento antineopldsico con radioterapia,

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicio e reproducio em qualquer
meio, sem restri¢oes, desde que o trabalho original seja corretamente citado. BY


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt

quimioterapia y/o cirugia. Fueron excluidas las historias
clinicas con informaciones incompletas.

De las historias clinicas electrénicas en el sistema
MVPEP y MVSOUL se obtuvieron caracteristicas
epidemiolédgicas, sociodemogréficas (sexo, edad,
color, educacién y estado civil), hdbitos de vida
(tabaquismo, alcoholismo) e informaciones clinicas
como comorbilidades, localizacién, estadificacién del
tumor, tipo de tratamiento. Ademds, fueron recolectados
datos sobre la condicién bucal: MO (grado y frecuencia),
localizacién de la lesién, uso de sonda nasogdstrica por
mucositis y por otros motivos, y xerostomia.

El andlisis descriptivo de las variables categdricas se
realizé por medio de las frecuencias absolutas y relativas
(%), y las variables numéricas se expresaron como
medianas. Para evaluar la asociacién entre variables
categdricas, se utiliz6 la prueba ji al cuadrado o, cuando fue
necesario, la prueba exacta de Fisher. Las diferencias entre
los grupos en cuanto a la frecuencia y grado de mucositis
fueron analizadas mediante la prueba Mann-Whitney'®.
Los andlisis estadisticos fueron realizados en el soffware
R, versién 4.3.1"° (R Core Team, 2023), considerindose
£<0,05 como estadisticamente significativo.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Pesquisa de la FAMINAS con parecer n.© 6.913.227 (CAAE:
79778124.0.0000.5105). La investigacién fue realizada
conforme con la Resolucién n.© 466/12 del Consejo Nacional
de Salud®. La dispensa del Término de Consentimiento
Libre e Informado (TCLE) fue solicitada, pues se trata de un
andlisis retrospectivo, garantizando el anonimato de los datos
delos pacientes y la proteccién de sus informaciones sensibles.
Todas las informaciones fueron recolectadas y analizadas
en conformidad con los principios éticos y legales vigentes.

RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta mayoritariamente por
hombres (85,65%) y el rango etario predominante fue el de
60270 anos (37,87%). En cuanto a la raza/color, la mayoria
delos participantes se identificé como parda (55,50%). Con
relacién al estado civil, el 52,63% era casado. En términos
de educacién, la mayor parte de los participantes tenfa
educacién primaria incompleta (64,82%) o era analfabeta
(14,07%). Con relacién a los hdbitos nocivos, el 47,37%
fue consumidor de bebidas alcohélicas y el 63,16% afirmé
ser actualmente fumador. La mayorifa posefa arco dentado
(81,35%). Con relacién al uso de préeesis, el 28,20% de los
pacientes hacfan uso de algtin tipo, siendo el 19,14% con
prétesis total y el 7,18% con prétesis parcial removible. Las
principales comorbilidades descritas en las historias clinicas
fueron hipertensién arterial (33,50%), diabetes mellitus tipo
IT (10,29%) y gastritis (11,48%) (Tabla 1).

Mucositis Oral en Cancer de Cabeza y Cuello

Tabla 1. Perfil sociodemogréfico, oral, clinico y hédbitos nocivos
de los pacientes con céncer de cabeza y cuello atendidos en el
Hospital del Cancer de Muriaé (2018-2022)

Variable n (%)
Sexo

Femenino 30 (14,35%)
Masculino 179 (85,65%)
Grupo etario

<50 37(13,00%)
>70 32(20,19%)
50-59 66 (28,94%)
6070 74 (37,87%)
Raza/Color

Parda 116 (55,50%)
Blanca 60 (28,71%)
Negra 33 (15,79%)
Estado civil

Casado 110 (52,63%)
Soltero 69 (33,01%)
Separado judicialmente 19 (9,09%)
Viudo 10 (4,78%)
Unidn estable 1(0,48%)
Educacion

Primaria incompleta 129 (64,82%)
Analfabeto 28 (14,07%)
Primaria completa 19 (9,55%)
Secundaria 13 (6,53%)
Superior completa 9 (4,52%)
Superior incompleta 1(0,50%)
Alcohélico

Exconsumidor 99 (47,37%)
5i 92 (44,02%)
Nunca 18 (8,01%)
Tabaquista

5i 132 (63,16%)
Exfumador 57 (27,27%)
Nunca 20 (9,57%)
Tipo de arco

Dentado 170 (81,35%)
Desdentado 39(18,65%)
Uso de protesis

No 150 (71,80%)
Si 59 (28,20%)
Prétesis total

No 169 (80,86%)
Si 40 (19,14%)
Prétesis parcial removible

No 194 (92,82%)
5i 15 (7,18%)
Implante

No 207 (99,04%)
5i 2(0,96%)
Hipertension

No 135 (66,50%)
Si 68 (33,50%)
Diabetes

No 183 (89,71%)
i 21 (10,29%)
Gastritis

No 185 (88,52%)
5i 24 (11,48%)

Nota: Educacién: “Sin informacién” n=10, Hipertensién: “Sin informacién”
n=6, Diabetes: “Sin informacién” n=5.
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La ubicacién mds comdn del CCC fue en la base de
la lengua (28,71%). Otras dreas frecuentes incluyeron el
piso de la bocay el paladar, ambos con el 11,48%. Menos
frecuentes fueron la encfa (1,91%) y el labio (0,96%).
Respecto a la estadificacién, la mayorfa de los casos estaba
en el estadio 4 (78,37%), seguida por las estadificaciones
3 (12,50%), 2 (8,17%) y 1 (0,96%) (Tabla 2).

La mayoria de los pacientes (57,89%) recibié
tratamiento combinado de radioterapia y quimioterapia,
mientras que el 15,79% hizo radioterapia aislada. En
cuanto a la radioterapia, el 64,82% recibié tratamiento
curativo y el 35,18% paliativo. El cisplatino fue el
medicamento mds utilizado (62,20%). La quimioterapia
fue suspendida en el 33% de los casos, del cual el 3,35%
se debié a la MO (Tabla 2).

Con relacién a los eventos adversos, la mitad de los
pacientes (50,24%) presentd xerostomia, seguida por
disfagia en el 22,2%, sialorrea en el 13,90%, odinodisfagia
en el 9,57%, radiodermatitis en el 6,48% y ndusea en el
6,17% (Tabla 2).

La MO fue diagnosticada en el 65,37% de los
pacientes y clasificada, de acuerdo con la escala de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), como MO
grado 3 en el 36,56%. Respecto a la localizacién, los
labios fueron la regién mds afectada, con el 6,70% de los
pacientes, seguidos por la lengua (5,74%) y la mucosa
malar (4,78%). El uso de sonda nasoenteral debido a
la MO fue observado en el 10,29% de la muestra. El
promedio del total de fracciones de radioterapia hasta la
apariciéon de la MO fue de 21,20, con una dosis promedio
de radiacién de 59,36 Gy asociada a casos de grado 3 y 4.
El tiempo promedio para el inicio de la MO después de
la radioterapia fue de 40,97 dias (Tabla 3).

Se observd una asociacién significativa entre sexo
femenino e incidencia de MO (p=0,020), aunque no se
haya observado asociacién entre sexo y grado de MO
(»=0,267). No hubo correlacién significativa entre edad
y grado de MO (p=0,111). Tampoco fueron encontradas
asociaciones entre uso de tabaco y ocurrencia de MO
(p=0,702), ni entre uso de tabaco y grado de MO
(p=0,093). De la misma forma, no se observé asociacién
entre consumo de alcohol y grado (p=0,362) u ocurrencia
de MO (p=0,702) (Tabla 4 y Tabla 5). Tampoco hubo
asociacién significativa entre presencia de comorbilidades
y ocurrencia o grado de MO (p=0,074 y p=0,520,
respectivamente) (Tabla 4 y Tabla 5).

Se observé una asociacidn significativa entre ocurrencia
de MO y uso de sonda (p=0,001), asi como entre
grado de MO y uso de sonda (p<0,001). Hubo una
asociacién significativa entre xerostomia y ocurrencia de
MO (p=0,019), pero no fue observada asociacién entre
xerostomia y grado de MO (p=0,991) (Tabla 4 y Tabla 5).
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Tabla 2. Datos de la enfermedad, del tratamiento y de los eventos
adversos observados durante el tratamiento de los pacientes con
cdncer de cabeza y cuello atendidos en el Hospital del Cancer de
Muriaé (2018-2022)

Variable n (%)
Modalidad de tratamiento
Radioterapia aislada 33(15,79%)

121 (57,89%)
21(10,05%)

Radioterapia y quimioterapia
Radioterapia y cirugia

Radioferapia, quimioterapia y cirugia 34 (16,27%)
Tipo de radioterapia

Radioterapia curativa 129 (64,82%)
Radioterapia paliativa 70 (35,18%)
Radioterapia suspendida

No 183 (93,37%)
Si 13 (6,63%)
Radioterapia suspendida por mucositis

No 7 (53,85%)
i 6 (46,15%)
Cisplatino

Si 130 (62,20%)
No 79 (37,80%)
Carboplatino

No 185 (88,52%)
Si 24 (11,48%)
Paclitaxel

No 183 (87,56%)
Si 26 (12,44%)
Fluorouracilo

No 193 (92,34%)
Si 16 (7,66%)
Quimioterapia suspendida por mucositis

No 202 (96,65%)
Si 7 (3,35%)
Lugar del tumor

Base de la lengua 60 (28,71%)
Otras partes y partes no especificadas de la lengua 29 (13,88%)
Amigdala 25(11,96%)
Piso de la boca 24 (11,48%)
Paladar 24 (11,48%)
Otras partes y partes no espeificadas de la boca 21 (10,05%)
Orofaringe 19(9,09%)
Encia 4(1,91%)
Labio 2(0,96%)
Estadificacion

4 163 (78,37%)
3 26 (12,50%)
) 17 (8,17%)
1 2(0,96%)
Xerostomia

Presente 103 (50,24%)
Ausente 102 (49,76%)
Otros efectos adversos

Disfagia 144 (22,20%)
Sialorrea 90 (13,90%)
Odinodisfagia 62 (9,57%)
Radiodermatitis 42 (6,48%)
Ndusea 40 (6,17%)
Otros (n=>58) 270 (41,70%)

Nota: Xerostomia: “Sin informacién” n=4; Radioterapia suspendida: “Sin
informacién” n=13, “No se aplica” n=5; Quimioterapia suspendida: “Sin informacién”
n=9; Lugar del tumor: “Sin informacién” n=1; Estadificacién: “Sin informacién” n=1.
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas de la MO de los pacientes con Tabla 4. Relacién entre la mucositis oral y sus factores de riesgo
céncer de cabeza y cuello atendidos en el Hospital del Céncer de en pacientes con cdncer de cabeza y cuello en tratamiento en el
Muriaé (2018-2022) Hospital del Cancer de Muriaé
Variable n (%) Variable - :ﬂucosiiis or:l : 0
resente usente
Mo
Presente 134 (65,37%) Sexo i i
Ausente 7 (34,63%) Masculino 109 (61,9%) 67 (38,10%) 0,020
Puntaie més alfo do MO : Femenino 25 (86,2%) 4(13,8%)
Grado 1 17 (18,26%) Grupo etario
Grado? 29 (31.18%) Jovenes 1(5790%)  8(4210%) 0472
Grado 3 34 (36,56%) No jévenes 123 (66,10%) 63 (33,90%)
Grado 4 13 (13,98%) Tabaguismo
110 on labio Si B4(65,10%) 45 (3490%)
No 195 (93,30%) Exfumador 36 (63,2%) 21 (36,80%) 0,702
Si 14 (6,70%) Nunca 14(73,7%) 5(26,3%)
MO en lengua Alcoholismo
No 197 (94,26%) Exconsumidor 63 (63,60%) 36 (36,40%)
Si 12 (5,74%) Si 58 (64,40%) 32(35,60%) 0,702
MO en mucosa malar Nunca 13 (81,30%) 3(18,80%)
No 199 (95,22%) Lugar del tumor
Si 10 (4,78%) Orofaringe 9 (50,0%) 9 (50,0%)
MO en piso bucal Lengua 64 (71,1%) 26 (28,9%) 0,022*
No 205 (98,09%) Paladar 10 (43,5%) 13 (56,5%)
Si 4(1.91%) Boca 15 (71,5%) 6 (28,5%)
MO en encia Piso de boca 19 (82,6%) 4(174%)
No 207 (99,04%) Glandula parctida 0(0,00%) 1(100,0%)
i 2(0,96%) Amigdala 15 (62,5%) 9 (37,5%)
MO en paladar Endia 1(25,0%) 3(75,0%)
No 203 (97,13%) Labio 1(100,0%) 0(0,00%)
Si 6 (287%) Estadificacion
MO en orofaringe 3 20 (80,0%) 5 (20,0%)
0,
No 205 (98,09%) 4 102(634%) 59 (36,6%) 0377
Si 401.01%) 2 11 (64,7%) 6 (35,3%)
:‘AOO en fondo de vestibulo 5 09529 I 1 (500%) 1 (500%)
§ 1o 4;30/) Tratamiento
i ,48%
RT 15 (50,0% 15(50,0%
Uso de sonda nasoenteral por mucositis (500%) (50.0%)
No 183 (89,71%) QTRT 83 (69,75%) 36 (30,25%)
1%
S 21 (1029%) CIRRT 18 (81,82%) 4(18,18%) 0,068
: 0 1)
Fracciones de RT hasta la aparicién de la mucositis oral CR RT T 18 (62,07%) 11(37,93%)
0-10 19 (17,60%) Dosis de radiacion
N-15 28 (25,90%) <60 Gy 36 (52,2%) 33 (47,8%) 0,001*
16—-29 40 (37,00%) =60 Gy 97 (75.8%) 31(24,2%)
>3 21 (19,40%) Xerostomia
Dosis de radiacion asociada a MO grado 3y 4 Ausente 58 (56,9%) 44 (431%)
<326y 4(9,10%) Presente 75 (73,5%) 27 (26,5%) 0,019
_< 0 Motivo del uso de sonda
32— <60 Gy 13 (29,50%)
60— 726y 25 (56,80%) de alimentacion
>726y 2 (4,50) Mucositis 21(100,00%) 0(0,00%) <0,001*
Tiempo promedio para el inicio de la MO después de la RT Otros factores 51(54,80%) 42 (45,20%)
<14 dias 2(2,80%) No sondeado 61(70,90%) 25(29,10%)
15 - 30 dias 18 (25,00%) Comorbilidades
31 — 60 dics 32 (44,44%) (hipertension, diabetes,
' gastritis)
> 60 dies 20 (27,80%) No 69(605%) 45 (39,5%)
Leyenda: MO: Mucositis oral; RT = Radioterapia. , ' 0 ! 0
Nota: MO: “Sin informacién” n=4; Puntaje mds alto de MO: “Sin informacién” Si 64 (73,6%) 23 (26,4%) 0,074
n=48, “No se aplica” n=68; Uso de sonda nasoenteral: “Sin informacién” n=6; Leyenda: * = Estadisticamente significativo; RT = Radioterapia; QT =
Uso de sonda nasoenteral por mucositis: “Sin informacién” n=5. Quimioterapia; CIR = Cirugfa.
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Tabla 5. Factores de riesgo asociados al grado de la mucositis oral en los pacientes con cdncer de cabeza y cuello atendidos en el Hospi-

tal del Cancer de Muriaé (2018-2022)

Grado de la mucositis oral

Variable ] 2 3 p p
Sexo
Masculino 16 (21,10%) 29 (38,20%) 22 (28,90%) 9(11,80%) 0,267
Femenino 1(5,90%) 5(29,40%) 7 (41,20%) 4(23,50%)
Grupo etario
Jovenes 3(33,30%) 0(0,00%) 5 (55,60%) 1(11,10%)
No jévenes 14 (16,70%) 34 (40,50%) 24 (28,60%) 12 (14,30%) 011
Tabaquismo
Si 7(13,00%) 22 (40,70%) 19 (35,20%) 6(11,10%)
Exfumador 10 (34,50%) 9 (31,00%) 6 (20,70%) 4(13,80%) 0,093
Nunca 0(0,00%) 3(30,00%) 4 (40,00%) 3(30,00%)
Alcoholismo
Exconsumidor 11(25,00%) 15 (34,10%) 12 (27,30%) 6 (13,60%) 0,362
Si 6 (15,00%) 15 (37,50%) 15 (37,50%) 4(10,00%)
Nunca 0(0,00%) 4 (44,40%) 2 (22,20%) 3(33,3%)
Lugar del tumor
Orofaringe 3(75,0%) 0(0,00%) 1(25,0%) 0(0,00%)
Lengua 4(9,1%) 18 (40,9%) 13(29,5%) 9(20,5%)
Paladar 1(16,7%) 3(50,0%) 2(33,3%) 0(0,00%)
Boca 3(27,3%) 2(18,2%) 4 (36,3%) 2(18,2%)
Piso de la boca 1(7,7%) 6 (46,2%) 5(38,5%) 1(7,7%) 0,467
Glandula pardtida 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%)
Amigdala 5(37,5%) 4 (28,6%) 4 (28,6%) 1(7,1%)
Encia 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Labio 0(0,0%) 1(100,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Estadificacion
3 2(16,7%) 4 (33,3%) 5(41,7%) 1(8,3%)
4 14 (18,4%) 27 (35,5%) 24 (31,6%) 11(14,5%) 0,868
2 1(20,0%) 3(60,0%) 0(0,0%) 1(20,0%)
1 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Tratamiento
RT 0(0,0%) 5 (62,5%) 2(25,0%) 1(12,5%)
QTRT 12 (20,69%) 19 (32,76%) 19 (32,76%) 8(13,79%)
CIRRT 3(23,43%) 6 (42,86%) 4 (28,57%) 1(7,14%)
CIRRTQT 2(15,38%) 4(30,77%) 4(30,77%) 3(23,08%)
Modalidad de la RT
Paliativa (<60 Gy) 0(0,0%) 10 (43,5%) 7 (30,4%) 6 (26,1%) 0,013*
Curativa (=60 Gy) 17 (24,6%) 24 (34,8%) 21 (30,4%) 7(10,1%)
Xerostomia
Ausente 14 13 7 5 0,991
Presente 20 16 10 7
Motivo del uso de sonda de alimentacién
Mucositis 0(0,00%) 8 (44,44%) 1(5,56%) 9 (50,00%) P<0,007*
Otros factores 6 (20,00%) 14 (46,67%) 10 (33,33%) 0(0,00%)
No sondeado 11 (24 44%) 12 (26,67%) 18 (40,00%) 4(8,89%)
Comorbilidades (hipertensién, diabetes, gastritis)
No 21 (42,8%) 15 (30,6%) 7 (14,3%) 6 (12,3%) 0,520
Si 13 (29,5%) 14 (31,8%) 10 (22,8%) 7 (15,9%)

Leyenda: * = Significacién estadistica p<0,05; RT = Radioterapia; QT = Quimioterapia; CIR = Cirugfa.
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Existe una asociacién significativa entre lugar del
tumor y ocurrencia de MO (p=0,022). También se observé
una asociacion significativa entre ocurrencia de MO y
tipo de radioterapia (p=0,001), con mayor prevalencia
de MO en pacientes tratados con radioterapia curativa.
Ademds, el grado de MO también fue mds elevado en
pacientes que recibieron radioterapia curativa (p=0,013)

(Tabla 4 y Tabla 5).
DISCUSION

La MO acometié al 65,37% de los pacientes del
estudio, con gravedad variando de grado 1 a 4. Este
resultado corrobora la literatura, que reporta a la MO
como el efecto adverso més frecuente en pacientes con
CCC, pudiendo llegar del 80% al 90% de estos pacientes,
especialmente cuando la quimioterapia se administra
concomitantemente con la radioterapia®*.

En la muestra estudiada, los lugares mds comunes
de manifestaciones de MO fueron labios (6,70%) y
lengua (5,74%). La MO inducida por quimioterapia
generalmente sucede en las superficies no queratinizadas,
como las laterales y la regién ventral de la lengua, la
mucosa bucal y el paladar blando®. Por otro lado, la MO
inducida por radioterapia se restringe a las 4reas dentro del
campo de irradiacién, con mayor impacto sobre tejidos
no queratinizados®*?. Por lo tanto, la combinacién de
radioterapia con quimioterapia concomitante aumenta
significativamente el riesgo de MO grados 3 y 4,
siendo aproximadamente cuatro veces mds frecuente®,
corroborando los hallazgos que identificaron a este
régimen terapéutico como el mds asociado a la MO.

La MO es una complicacién comtn de la radioterapia,
caracterizada por la inflamacién y ulceracién de la
mucosa oral, que afecta directamente la calidad de vida
de los pacientes. Con el aumento de la gravedad de la
MO, el dolor intenso y la disfagia pueden dificultar
la ingesta alimenticia, haciendo necesario el soporte
nutricional por medio de sondas enterales’. En este
estudio, se observé una asociacién significativa entre
la presencia de MO y el uso de sonda (p=0,001),
ademds de una correlacién entre el grado de la lesién
y esta necesidad (p<0,001). Estos hallazgos estdn en
consonancia con un estudio prospectivo?, que también
identificé una relacién entre la gravedad de la MO y la
mayor tasa de colocacién de sondas de alimentacién,
con la frecuencia de colocacién de sondas aumentando
segun la gravedad de la lesion.

Los datos también revelaron que las mujeres tienden
a presentar MO con mds frecuencia que los hombres,
sugiriendo posibles diferencias en la susceptibilidad o en
la respuesta al tratamiento entre los sexos. Un estudio
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retrospectivo®® corrobora esta observacién, sugiriendo
que hormonas sexuales femeninas, como estrégeno y
progesterona, pueden impactar negativamente en la
inmunidad oral, contribuyendo para la etiopatogenia de
la MO.

Otro factor relevante es la xerostomia, una
complicacién frecuente de la radioterapia en pacientes
con CCC, que puede contribuir indirectamente para
el desarrollo y agravamiento de la MO. La reduccién
del flujo salival compromete la funcién protectora
de la saliva en la cavidad oral, volviendo a la mucosa
mds susceptible a lesiones e inflamaciones, lo que
puede intensificar la gravedad de la MO?. Ademis, la
hiposalivacién altera el equilibrio de la microbiota oral,
favoreciendo el crecimiento de patdgenos oportunistas,
como hongos, lo que puede conducir a infecciones
secundarias y aumentar el riesgo de recurrencia de la
MO durante el tratamiento®. Estas alteraciones en el
microbioma oral estdn asociadas al desarrollo de MO
grave. Este hallazgo es consistente con la literatura, que
demuestra que la xerostomia puede estar asociada a las
alteraciones en la microbiota oral y a la proliferacion
de microrganismos patogénicos, exacerbando el cuadro
inflamatorio®'. En consonancia, los hallazgos de otro
estudio® indican que la hiposalivacién resulta en
un aumento de cocos acidogénicos en la biopelicula
supragingival y en una elevacién de los niveles salivales
de cocos cariogénicos, especialmente estreptococos del
grupo mutans, favoreciendo el desarrollo de la MO.

Finalmente, los resultados demuestran una
asociacion significativa entre la radioterapia curativa
(260 Gy) y la ocurrencia de MO, asi como la progresién
hacia grados graves de la condicién (p=0,013). Este
hallazgo puede ser atribuido al efecto acumulativo
de la radioterapia, dado que la gravedad de la MO
estd influenciada por factores como la dosis total
administrada, la técnica empleada y la presencia de
terapia sistémica concomitante®'. La radioterapia
curativa, por involucrar un tiempo de tratamiento
mds prolongado y dosis totales superiores a las de la
paliativa, tiende a causar mayores dafios a la mucosa
oral. Evidencias sugieren que la dosis de radiacién
recibida es uno de los principales predictores de MO,
con dosis acumuladas superiores a 50 Gy asociadas a un
riesgo elevado de formas severas de la condicién®. El
estudio de Mazzola et al.>* indicé que una dosis media
de 50 Gy y una dosis maxima de 65 Gy en la mucosa
oral estdn fuertemente relacionadas con la MO de grado
2 o superior. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de
estrategias eficaces para minimizar los efectos adversos
de la radioterapia, especialmente en regimenes curativos
de alta dosis.
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CONCLUSION

La MO es una complicacién significativa del
tratamiento oncoldgico, cuyas ocurrencia y gravedad se
ven influenciadas por factores demograficos, anatémicos
y terapéuticos. La mayor predisposicién observada en
mujeres y en pacientes con tumores en la lengua y la boca
sugiere posibles variaciones bioldgicas y anatémicas que
aumentan el riesgo de MO. La asociacién entre MO grave
y el uso de sonda nasoenteral indica que la forma grave de
la enfermedad perjudica la ingestién alimenticia, haciendo
necesario el soporte nutricional. Ademds, se identificé
a la xerostomia como un factor de riesgo, reforzando
la importancia de medidas para el mantenimiento de
la saliva durante el tratamiento. Pacientes sometidos a
radioterapia curativa presentaron mayor prevalencia y
gravedad de MO, destacando la influencia de la dosis
en la evolucién de la condicién. Estos hallazgos resaltan
la necesidad de enfoques personalizados para prevenir
y tratar la MO en pacientes con CCC sometidos al
tratamiento antineoplasico.

No obstante, una limitacién de este estudio
retrospectivo, que utilizé datos de las historias clinicas,
es la dependencia de la calidad y de la precisién de las
informaciones guardadas en los registros clinicos. Como
las historias son llenadas de acuerdo con los criterios
y la prictica clinica de cada profesional, puede haber
variacién en la documentacién de datos importantes,
como sintomas, tratamientos y complicaciones. Ademds,
la naturaleza retrospectiva del estudio impide el control
riguroso de variables que podrian ser mds bien observadas
en un estudio prospectivo, lo que puede resultar en un
sesgo de seleccién o pérdida de datos relevantes.
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