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Rezumat: Chimioterapia si radioterapia reprezinta metode moderne de tratament a bolii canceroase,
care in ultimul deceniu au cunoscut o dezvoltare vertiginoasa. De cele mai multe ori patologia
canceroasi necesita, din punct de vedere al perspectivel terapeutice curative chirurgicale si terapie

Abstract: Chemotherapy and radiation therapy are the modern methods of treatment of cancer disease,
which in the last decade has seen a dynamic development. Most of the times cancer pathology requires

Cuvinte cheie

mucozita orala,

Xerostomie,

chimioterapie, adjuvanta, respectiv chimioterapie sau radioterapie.
radioterapie,  proces

canceros

Keywords: oral

mucositis, xerostomia,

chemotherapy,

radiotherapy, cancer radiotherapy.

Mucozita orala reprezinta o problema majora de scurta
durata, postchimio sau radioterapie, generata de efectele locale
de terapiel radiante a cancerelor capului si gétului asupra
mucoasel orde, dar si de efectele sistemice ale agentilor
citotoxici chimioterapici. In general apare la 4-10 zile dupa
Tncepereaterapiel adjuvante si dureazi pani la7-14 zile.

Figuranr. 1. Pacientul B. §., 62 ani prezinta mucozita orala
la nivelul fetel ventrale a limbii si la nivelul comisurii bucale
postiradiere

Din punct de vedere a fiziopatologiel mucozitel orale,
aceasta este rezultatul unel interactiuni complexe care implica
factori precum distrugerile tisulare locale, mediul bucal, nivelul
de mielosupresie a pacientului, dar si predispozitia intrinseca a
acestuia de a dezvolta toate aceste conditii.

Patogeneza mucozitel orale incrimineaza mecanisme
directe si indirecte. Chimioterapia si radioterapia prezinta o
eficienta crescuta in distrugerea celulelor canceroase care sunt
celule care se divid rapid, respectiv celule cu o rata crescuta a
turnoverului celular.

Din pacate, organismul uman contine multe celule
normale care prezinta o rata crescuta a turnoverului celular si
care pot fi afectate asemenea celulelor canceroase de citre
chimioterapie sau radioterapie. Cavitatea orala este alcatuita din

in terms of curative surgical and therapeutic perspective adjunctive therapy namely chemotherapy or

celule cu o activitate proliferativa intensa (care se divid rapid),
datorita carora, aceasta este mai sensibila la efectele terapiei
adjuvante, care prin mecanisme directe interfereaza cu acest
turnover celular ridicat si genereaza aparitia mucozitel orale.

Efectele stomatotoxice indirecte care rezulta din
eliberarea mediatorilor inflamatiei, pierderii constituentilor
salivari protectori si neutropeniei induse terapeutic, contribuie la
dezvoltarea mucozitei orale si promoveaza aparitia infectiilor
oportuniste orale cu bacterii gram negative si specii fungice, la
nivelul mucoasei cavititii bucale.

Conceptele fiziopatologice noi descriu 4 faze n
producerea mucozitei orae: faza initida inflamatorie /
vasculara, epiteliala, ulcerativa si de vindecare.

Eliberarea radicalilor liberi,a proteinelor modificate
dar si a citokinelor proinflamatorii (interleukina 1 B,
prostaglandinele, TNF-a. ) de citre celulele expuse (celule
epiteliale, endoteliadle si ae tesutului conjunctiv) induc faza
initiala inflamatorie prin producerea de leziuni tisulare orale.

Cea de a doua faza, respectiv cea epitdida este
responsabila de aparitia eritemului mucoasei orde si este
mediata de efectul citotoxic sau proapoptoza a chimio sau
radioterapiei  prin inhibarea diviziunii celulare la nivelul
epiteliului mucoasei orale.

Rutina zilnica care presupune activitati banale precum
masticatia, deglutitia sau fonatia poate Tntdmpina dificultati
deoarece, aceste activitati pot reprezenta microtraume pentru
mucoasa orald dejalezata, inducand ulceratii ale acesteia.

Faza ulcerativa / bacteriologica (pseudomembranoasa)
apare de obicel dupa 7 zile de la inceperea tratamentului
chimioterapic si este produsi de apoptoza epiteliaa, dar si de
formarea unui exudat fibrinos care genereaza pseudomembrane
si ulceratii. Tn aceasti faza sunt promovate infectiile oportuniste
cu bacterii gram negative sau cu fungi, prin colonizarea
microbiana aleziunilor orale deja existente.

Mucozita orald ulcerativa reprezinta un factor
important Tn etiologia infectiilor sistemice streptococice la
pacientii cancerosi heutropenici.
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Rata de proliferare a epiteliului oral, restabilirea florei
locale microbiene si absenta factorilor care interfereaza cu
procesul de vindecare reprezinta factori care influenteaza faza de
vindecare a mucozitei orale, care se desfasoard de obicei Tntre a
12-16 zi.

Eritemul, edemul, senzatia de arsura la nivelul
mucoasel cavitatii orale precum si sensibilitatea crescuta la
alimentele calde sau picante reprezinta simptomele initiale de
mucozita orala a pacientului canceros.

Zonele afectate cu predilectie de catre mucozita orala
sunt reprezentate de mucoasa mobila nekeratinizata a palatului
moale, obrgjilor, buzelor, fetei ventrale a limbii precum si a
planseului bucal, in timp ce gingia, fata dorsala a limbii si
paata dur sunt rar afectate datorita ratei scazute a turn overului
celular.

Vindecarea mucozitei orale se redizeaza de obicel
fara formarea de cicatrici cu exceptia cazului Tn care mucozita
este complicata cu infectii severe sau xerostomie.

O dti complicatie comuna a radioterapiel este
reprezentata de xerostomie, care are un impact negativ asemenea
mucozitei orale asupra calitatii vietii si care poate fi acutd sau
Cronica.

Ca un raspuns la reactia inflamatorie imediata a
glandelor salivare generati de radioterapie apare xerostomia
acuta, in timp ce xerostomia cronica sau tardiva poate sa apara
péna la un an postradioterapie fiind produsa de fenomenul de
fibrozare a glandelor salivare. De obicei, xerostomia tardiva
este permanenta.

Figuranr. 2. E{ectuareaTeﬂului Schirmer modificat

Figuranr. 3. Rezultatul TSM indica hiposalivatie

Severitatea xerostomiei este conditionata de doza de
radiatie la care a fost expus pacientul dar si de volumul glandei
salivare expuse, respectiv daci doza totala de radiatii depaseste
5,200 cGy, fluxul salivar este redus si saliva care traverseaza
ductele salivare este foarte putina sau absenta.

De obicei, pe parcursul primei siptamani de iradiere
apar primele modificari la nivelul cavitatii orale respectiv se
produce o scidere a fluxului sdivar, saliva devenind mai

véscoasi si mai acida. Tn plus faga de modificirile cantitative
apar si modificari calitative salivare care constau in reducerea
capacitatii tampon si apH-ului saivar.

Atét doza de iradiere aplicata, cat si volumul tesutului
glandular expus reprezinta doi factori cheie in determinarea
gradului de hipofunctie glandularda care influenteaza practic
gradul de lezare d glandelor salivare, severitatea xerostomiel
fiind conditionata de volumul initial a glandelor salivare, n
specia al celor parotide.

Glandele parotide sunt cele mai sensibile la radiatii,
fiind urmate de cele submandibulare, sublinguale si glandele
sdlivare mici. Fiziopatologia xerostomiel postiradiere descrie
afectarea vascularizatiel, aparitia interferentelor in transmiterea
nervoasi sau distrugerea parenchimului glandular.

CONCLUZII

Mucozita oralda §i  xerostomia sunt complicatii
frecvente ale chimioterapiei si radioterapiei, care pot influenta
nefavorabil atét evolutia terapiel adjuvante, cat si modul de
desfasurare avietii pacientului.

Desi reprezintai o complicatie de scurtd durata,
mucozita orala poate prejudicia tratamentul adenopatiilor
cervicde maligne, scizénd cdlitatea viefii pacientului prin
limitarea atdt a statusului nutritional c&t si a tolerantei
pacientului la terapia anticanceroasi, asadar trebuie acordata
mai multa atentie profilaxiei acestei afectiuni.

Xerostomia postiradiere reprezinta senzagia subiectiva
de usciciune a gurii, care este asociata cu disfunctia glandelor
sdlivare si care asemenea mucozitei poate perturba negativ
modul de viatd al pacientului cu adenopatii cervicale maligne .
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