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RIASSUNTO

La sintomatologia principale della mucosite o stomatite del cavo orale & il dolore, spesso di carattere urente spontaneo o
provocato dalla irritazione meccanica del cibo o di bevande sulle terminazioni nervose esposte dal processo ulcerativo
di disepitelizzazione. Le terapie attualmente utilizzate hanno limitata efficacia sia preventiva che curativa, con un effetto
blando e palatabilita sgradevole nel caso di trattamento locale. Allo scopo di ottenere un miglioramento sintomatico a
fronte di precedenti e frustranti approcci curativi, 20 pazienti, di cui 6 medici, di eta compresa tra 45 e 94 anni, affetti
da patologie della mucosa orale si sono rivolti spontaneamente al nostro Network Medico Cura Te Stesso e del Secondo
Parere (Modena, Italia). Dopo un colloquio anamnestico preliminare, tutti i soggetti sono stati reclutati in uno studio
retrospettivo osservazionale e istruiti ad assumere un prodotto orale composto principalmente da sodio ialuronato, tre
volte al die, direttamente sul cavo orale. I risultati hanno evidenziato una palatabilita gradevole nel 70% dei casi, e neutra
nel restante 30%. Non sono stati osservati effetti collaterali e/o intolleranze. E stata inoltre osservata una riduzione della
secchezza delle fauci nel 80% dei pazienti (16/20), delle algie orali nel 60% dei casi (12/20) e della disfagia nel 50% dei
pazienti (10/20). Sono ovviamente necessari ulteriori studi clinici al fine di confermare quanto evidenziato ma, sulla base
di questo studio semplice, aperto, possiamo ipotizzare la safety e I’efficacia del prodotto sia in mono-trattamento, che in

associazione con terapie orali (vitaminici, calorici, pro-epitelizzanti).
PAROLE CHIAVE: Stomatite; Mucosite; Dolore; Palatabilita; Sodio ialuronato.

Le mucositi del cavo orale, indicate anche con
il termine di stomatiti, presentano multiforme
etiologia e si distinguono in acute e croniche, con-
temperando spesso una etiologia infettiva virale,
batterica 0 micotica che viene trattata con chemio-
terapici mirati, spesso sullo sfondo di una meio-
pragia immunitaria o carenziale o di fattori pre-
disponenti e favorenti anche di eventuale compe-
tenza odontoiatrica, ortodontica e prostodontica.!

La mucosite ¢, inoltre, una delle complican-
ze piu frequenti associate al trattamento radio-
chemioterapico, con una prevalenza del 100%
in pazienti sottoposti a radioterapia nel distretto
capo-collo, del 40% in pazienti sottoposti a che-
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mioterapia a dosi standard e del 75% in pazienti
sottoposti a chemioterapia ad alte dosi.2 3

La sintomatologia principale ¢ il dolore, spes-
so di carattere urente spontaneo o provocato dal-
la irritazione meccanica del cibo o di bevande
con pH acido o alcalino, a temperatura elevata,
sulle terminazioni nervose esposte dal processo
ulcerativo di disepitelizzazione; spesso il pazien-
te rifiuta I’assunzione di alimenti, innescando un
meccanismo ipercatabolico, che rallenta a sua
volta il processo di guarigione.4 5

Numerosi fattori influenzano 1’estensione e la
severita della mucosite: farmaci quali i chemio-
terapici (methotrexate, etoposide, 5-fluoruracile,
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Eta:
- Bambini (si:
- Anziani (alterazioni degenerative, ridotta
produzione di saliva, carenza di Cheratina
nella mucosa, aumento delfincidenza di
gengiviti)

Patologie:
- Tumori del distretto testa-collo
- Leucemie, linfomi
- Patologia epatica o renale (alterazlone del
*  metabolismo o dell'escrezione di alcuni
chemioterapici)

- Patologie dentali e/o scarso igiene orale
(irritazioni e lesioni della mucosa orale,
causate anche da protesi)

- Diabete mellito

Alimentazione scorretta:
- Dieta ricca di zuccheri con aumento del rischio
di patologie dentarie
- Consumo di spezie alimenti ad elevata acidita
che infiammano la mucosa

Fattori di
rischio

STOMATITI ACUTE E CRONICHE

Quanto é severo il suo dolore oggi? Tracci un segno verticale sulla
linea di sotto per indicare lintensita del suo dolore oggi.
Nessun dolore Il peggior dolore
immaginabile
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Quanto é severo il suo dolore oggi? Tracci una “X” sulla linea di sotto
al numero che meglio rappresenta l'intensita del suo dolore oggi.

Nessun dolore Il peggior dolore
immaginabile
T T T T T T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0

Quanto & severo il suo dolore oggi? Tracci una “X" sulla faccetta che
meglio esprimeil suo dolore oggi.

- Scarso apporto di liquidi con ¢
della mucosa .

Farmaci o terapie che akerano la mucosa:
- Farmad anﬂcoﬂnefglcl (rlducono la

- Comaostemldl (favoﬂscono fa crescita di
funghl)

liti,
antkumorali agenti alchilanti, alcaloldl)
- Radioterapia

Sostante irritanti:
- Fumo
- Alcol

Figura 1.—Fattori di rischio delle mucositi.

cisplatino, citarabina, irinotecan, paclitaxel e da-
carbazina), che possono essere secreti nella sa-
liva, aumentando la loro tossicita sulla mucosa;
patologie pre-esistenti del cavo orale (malattia
periodontale, carie); scarso igiene orale; fumo,
alimentazione scorretta; eta, radiazioni ionizzan-
ti (Figura 1).6-10

Uno o piu di questi fattori portano alla com-
promissione della funzionalita e della struttura
delle cellule epiteliali che ricoprono il cavo ora-
le, con I’attivazione di una reazione inflammato-
ria e conseguente danno tissutale.3. 1! Le stomatiti
sono state osservate pil frequentemente nei bam-
bini, soprattutto in trattamento chemioterapico
(52-80%), e negli adulti con eta >50 anni.!2 13

Uno studio clinico osservazionale ha eviden-
ziato che queste condizioni inflammatorie pos-
sono avere un profondo impatto sulle attivita
quotidiana, sull’interazione sociale, influendo
negativamente sulla qualita di vita.!4 La loro va-
lutazione, prevenzione e trattamento nella pra-
tica clinica risultano ancora poco soddisfacenti
e limitati molte volte al solo esame obiettivo
medico e alla terapia farmacologica (analgesici,
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Figura 2.—Scala VAS.

narcotici) e/o nutrizionale, al fine di gestire le
complicanze.!5-19

Per la valutazione del grado di mucosite del
cavo orale si utilizzano cinque scale a livello in-
ternazionale:

* scala World Health Organization (WHO);

* scala Radiation Therapy Oncology Group
(RTOG);

» scala Oral Mucositis Assessment Scale
(OMAS), espressa sommando i punteggi (da 0
a 5) relativi al grado di eritema, delle ulcere e
delle pseudomembrane in determinate regioni
del cavo orale;

« scala National Cancer Institute Common
Toxicity Criteria (NCI-CTC);

* scala Oral Assessment Guide (OAG), espres-
sa sommando i punteggi (da 0 a 24): 0-8 punti:
nessuna mucosite; 9-16 punti: mucosite modera-
ta; 17-24 punti: mucosite grave (Tabella I, II).

Una ulteriore valutazione fondamentale ¢ la
valutazione del dolore con I’impiego della scala
VAS (Figura 2).20-22

Materiali e metodi

In questa indagine retrospettiva osservazionale
aneddotica compassionevole, 20 pazienti, di cui
6 medici (7 uomini e 13 donne), di eta compre-
sa tra 45 e 94-anni (eta media 67.6 anni), affetti
da patologie della mucosa orale si sono rivolti
spontaneamente al counseling del Network del
Secondo Parere (Modena, Italia) nel tentativo di
ottenere qualche miglioramento sintomatico a
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