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INCIDENZA 5-15% Chemioterapia standard 

50% Chemioterapia mielosoppressiva, radioterapia H&N 

68% TCSE Autologo

97% Radioterapia+chemioterapia H&N

98% TCSE Allo con MAC
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➢ Incidenza GRADO 0 28,6 %
➢ Incidenza MO Lieve-moderata (GRADO 1-2) 49,7 % 

➢ Incidenza MO Severa (GRADO 3-4) 21,7 % 



MO severa: Durata

4

Al-Ansari S. et al. 2015 Curr Oral Health Rep (2015) 2:202–211



Adattato da Bellm LA, et al. Support Care Cancer. 2000;8:33-39

Mucosite orale: la peggiore complicanza della 
chemioterapia mieloablativa pre-HSCT

Effetti collaterali maggiormente debilitanti
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Fattori di Rischio e Trattamenti

Targeted Agents

Alemtuzumab

Cetuximab

Erlotinib

Everolimus

Gemtuzumab

Pazopanib

Pertuzumab

Sorafenib

Sunitinib

Temsirolimus

Trastuzumab

Trastuzumab emtansine

Temsirolimus

TBI

Chemioterapie

5-FU

Metotressato

Etoposide

Citarabina

Ciclofosfamide

Melphalan

Busulfano

Cisplatino

Doxorubicina

Taxoli

Dacarbazina

Bleomicina

Irinotecan

Altre Antracicline



PATOBIOLOGIA DELLA MUCOSITE OGGI
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Highlights 2019

1. Nuovi modi per definire la 

composizione microbica

2. Knock-out models e nuove 

intuizioni 

3. Ruolo delle cellule staminali non 

epiteliali nella modulazione della 

infiammazione

Ricerca futura

1. Definire il ruolo del microbioma

orale

2. Identificare nuovi targets 

protettori selettivi dei tessuti

3. Cercare segni comparativi tra 

modelli animali ed umani
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• Obliterazione capillare reattiva iniziale

• Non considerato segno di mucosite

IMBIANCAMENTO

• Arrossamento mucosa

• Aumento della permeabilità vascolare

• Edema tissutale

• Assottigliamento della mucosa

ERITEMA

• Apoptosi mucosa

• Assottigliamento

• Riduzione/scomparsa epitelio superficiale

ATROFIA DISEPITELIZZAZIONE

• Soluzioni di continuo della mucosa

• Placche: essudato fibroso che forma una pseudomembrana che si instaura su una mucosa edematosa e ulcerata

• Membrane: formazioni bianco-giallastre adese alla mucosa ulcerata dovute alla presenza di cheratina e di una densa 
lamina ricca di collagene, tendono alla fessurazione e al sanguinamento

ULCERE

• Candida: pseudo-membrane o lesioni puntiformi che si presentano come chiazze bianche sulla lingua e sulle mucose

• Herpes: vescicole dolorose che rompendosi danno luogo a croste, frequentemente riguardano il distretto labiale 

INFEZIONI

• Petecchie 

• Ematomi sottomucosi

• Gengivite emorragica

SANGUINAMENTI EMATOMI

• Lichen:  placche bianche o strie arborescenti, associato anche ad eritema ed ulcere dovuto a reazione immunologica

GVHD
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•Può essere marcato

•Profondo

•Urente

•Carnoso

•Spesso richiede oppiacei

DOLORE

•Problemi di deglutizione

•Difficoltà alla masticazione

•Edema 

PROBLEMI 
NUTRIZIONALI

•Deficit quantitativo: (secchezza, 
xerostomia)

•Deficit qualitativo: perdita del 
potere idratante, umettante e 
protettivo (liquido denso, 
colloso, difficile da espellere e 
deglutire) 

SALIVA

•Spontanee o provocate

•Mucosa o gengive

•Presenza di ulcerazioni

•Disepitelizzazione

•Stillicidio

•Favorite dalla piastrinopenia

EMORRAGIE

•Alterazioni percezione del gusto

•Sapori «ferrosi»

DISGEUSIA

•Cambiamenti della voce

•Difficoltà ad emettere suoni

DISFONIA

•Difficoltà ad articolare la parola

DISARTRIA

MUCOSITE ORALE Segni e sintomi



PERCHE’ 
PARLARNE?

Aumento  del rischio 
infettivo

Problemi nutrizionali

Aumento dei costi

Aumento del disagio

Ritardo nei tempi di 
recupero

Difficoltà nel rispetto di 
tempi ed intensità di cura 

Sonis ST et al. 2001
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Incremento di 1 punto su scala OMAS

+1.0 giorno di febbre

+2.7 giorni di TPN

+2.6 giorni di utilizzo narcotici

+2.6 giorni di permanenza in 
ospedale

+2.1 volte rischio infettivo

+3.9 volte rischio mortalità al 
giorno +100

25.000 $ di costo aggiuntivo

p < 0.1

p < 0.0001

p < 0.1

p < 0.1

p < 0.1

p < 0.0001

p < 0.0001

Journal of Clinical Oncology, 2001



è un gruppo Multiprofessionale di «esperti in

ORAL CARE» che operano in ambito oncologico,

provenienti da diverse realtà Europee, con

l’obbiettivo di sviluppare e migliorare l’ORAL

CARE nella PRATICA CLINICA.
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Nurses

• Nicole Blijlevens (NL)

• Anita Margulies (CH)

• Petra Feyer (D)

Radiotherapy specialists

• Dorota Kiprian (PL)

• Dorothea Riesenbeck (D) 

Dental specialists

• Marinka Mravak Stipetić (HR) 

• Marie-Helene Kurstjens (NL)  

Haematology specialist

• Samuel Vokurka (CZ)

Dietitian

• Annarita Sabbatini (IT)



OBIETTIVI



Materiali e Metodi

MEETING & CALL CONFERENCE 

5 MEETING

DIVERSE CALL 
CONFERENCE

CONDIVISIONE LG NAZIONALI E INTERNAZIONALI

DIVERSE LINEE GUIDA 

NAZIONALI 

DEFINIZIONE DI GRUPPI 
TEMATICI

ORAL CARE

ASSESSMENT

PREVENTION

TREATMENT



1.0 INTRODUCTION

• 1.1 Purpose of the 
Guidance

• 1.2 Oral Mucositis (OM)

2.0 ASSESSMENT

• 2.1 The Oral Assessment

• 2.2 Frequency of oral
assessment

• 2.3 Inspecting the oral
cavity

• 2.4 Examples of oral
assessment tools

3.0 CARE of the ORAL 
CAVITY

• 3.1 Patient education

• 3.2 Nutritional screening 
and choice of foods

• 3.3 Brushing

• 3.4Interdental cleaning

• 3.5 Dentures

• 3.6 Mouthwash

• 3.7 Dryness of lip and 
mouth

RISULTATI



4.0 PREVENTION of 
ORAL COMPLICATIONS

• 4.1 Risk Classifications

• 4.2 Preventative
Interventions

• 4.3 Anti-infective Prophylaxis

5.0 TREATMENT of ORAL 
COMPLICATIONS

• 5.1 Mild/Moderate 
Mucositis/Oral Complications

• 5.2 Severe Mucositis/Oral
Complications

• 5.3 Treatment of Specific Oral
Complications

• 5.4 Post Treatment 
Care/Follow up

6.0 CONCLUSION

RISULTATI



Assessment Oral Care

Prevenzione Trattamento

Key Points



Assessment

✓ Tutte le strategie messe in atto per la cura della bocca non possono 
prescindere da un buon assessment (Sonis 2004)  

✓ La bocca deve essere valutata da personale sanitario formato mediante 
l’utilizzo di sistemi di grading validati (Quinn 2008) 



Assessment

Valutazione accurata cavità orale

Oral Care

Avvio tempestivo delle misure preventive

Trattamento adeguato



Risk Assessment pre-trattamento

• Valutazione anagrafica (rischio diretto): età, genere, 
ecc….

• Valutazione anamnestica (rischio diretto): condizioni 
iniziali cavo orale (presenza di lesioni, carie, protesi, 
abitudini di igiene, precedenti episodi di mucosite, 
precedente livello di compliance del Pz e dei CG 

• Valutazione clinica (rischio indiretto): condizionamento 
(intensità, durata, farmaci, TBI, ecc….), tipo di malattia, 
comorbidità (malattie metaboliche, insufficienza 
renale, status nutrizionale, ecc…..), precedenti terapie 
antineolplastiche, farmaci di supporto 

• Valutazione basale con strumenti specifici: WHO, NCI-
CTCAE, ChIMES (pediatrici), strumenti soggettivi 
(OMDQ), strumenti gestionali, NRS o VAS (dolore), 
scale numeriche per deglutizione e fonazione. 



Assessment tools

Caratteristiche

• Validità: capacità di misurare il fenomeno per cui sono 
state create

• Riproducibilità: il fenomeno può essere valutato in 
maniera univoca 

Tipologie

• Numeriche: più semplici e applicabili, assegnano un 
grading su 4-5 livelli di gravità

• Descrittive: più complesse, definiscono meglio il 
problema, utilizzando parametri oggettivi e soggettivi

• Self Assessment: strumenti di autovalutazione



Valutazione della mucosite secondo OMS 
(WHO 1979)
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Combina: 

• Valutazione oggettiva delle condizioni 
della mucosa 

• Degenerazioni funzionali

• Valutazione soggettiva della 
sintomatologia

Gent. Concesso da:



26



Oral Care

Adeguato apporto nutrizionale

Protocollo di igiene orale

Individuazione e trattamento precoce 
della secchezza

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCOSPhJSoocgCFQVdGgodBm8Bsw&url=http://www.jacie.org/&bvm=bv.104226188,d.d2s&psig=AFQjCNF6xjmJq0t6x85acdBizD-eYEV3lg&ust=1443790286598889


Educazione al paziente/Valutazione Compliance

Screening nutrizionale, supporto e scelta dei cibi

Igiene orale

Pulizia interdentale

Protesi dentarie

Risciacqui orali

Secchezza della bocca o delle labbra



Preventive Measures:

Basic Oral Care as a good

clinical practice



Prevenzione e Trattamento

Risk stratification

Low Risk

Moderate Risk

High Risk



Prevenzione e Trattamento

Approccio 

Multidisciplinare e 

Integrato

EXPERTISE







LLLT: LOW LEVEL LASER THERAPY



LLLT: LOW LEVEL LASER THERAPY



Il Dolore

Monitoraggio giornaliero e al bisogno

Grading secondo 

Scala NRS

Lieve 1-3 NRS

Moderato 4-6 NRS

Terapia di Prima Linea (fentanil

transdermico, Tramadolo, 

Paracetamolo, morfina ad orari)

Terapia BTP

Severo 7-10NRS

Morfina Infusione Continua

BTP

Eventuale Seconda Linea

Emollienti, lenitivi topici (lidocaina,doxepina)



37

2014. Dent Clin N Am 58 (2014) 351–368

Prima Linea……Corticosteroidi topici



http://www.eocc.co.uk/

http://www.eocc.co.uk/
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