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RESUMO 

 

Pacientes com câncer de cabeça e pescoço, frequentemente são submetidos a 
radioterapia como forma de tratamento, que pode ser feita de maneira isolada, 
combinada com a quimioterapia, ou após a cirurgia. Entretanto, a radiação possui 
efeitos colaterais, como a mucosite. A mucosite oral é a inflamação e ulceração da 
mucosa oral, essa lesão pode causar uma intensa dor, que por consequência resulta 
em um déficit nutricional, contribuindo para a perda de peso, dificuldade de 
cicatrização e infecções secundárias. Há fatores que aumentam o risco do 
desenvolvimento e do grau de dor da mucosite bucal, tais como: da fonte da radiação, 
dose, fracionamento, área e volume da mucosa afetada; e ao paciente, como idade, 
sexo, condição sistêmica, saúde bucal, consumo de álcool e tabaco. Visto isso, o 
propósito deste estudo foi avaliar a relação entre condições de saúde bucal em 
pacientes diagnosticados com câncer de cabeça e pescoço e grau de dor e de 
mucosite bucal radioinduzida. Foram incluídos pacientes com neoplasias malignas de 
cabeça e pescoço submetidos ao tratamento radioterápico exclusivo, associado a 
quimioterapia ou adjuvante à cirurgia.  O grau de mucosite foi avaliado segundo a 
Organização Mundial da Saúde (OMS). Os dados clínico-patológicos e demográficos 
foram obtidos a partir de entrevistas e prontuários. Foram realizadas avaliações 
diárias a partir da primeira sessão de radioterapia até o final do tratamento 
antineoplásico. Os dados foram analisados para a normalidade e aplicado o teste 
estatístico qui-quadrado ou teste exato de Fisher com nível de significância de 5%. 
Foram incluídos 48 pacientes, a maioria do sexo masculino (75%). A ausência de 
orientação sobre higiene bucal foi associada significativamente com graus mais 
severos de mucosite oral (P = 0,0021). Conclui-se que o meio bucal também afeta o 
grau de mucosite oral, sendo de suma importância o acompanhamento odontológico 
antes e durante o tratamento antineoplásico, bem como orientações sobre higiene 
bucal, visando a melhor qualidade de vida desses pacientes. 
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ABSTRACT 

Patients with head and neck cancer are often treated with radiotherapy, which may be 
performed alone, combined with chemotherapy, or administered after surgery. 
However, radiation has adverse effects, such as mucositis. Oral mucositis is the 
inflammation and ulceration of the oral mucosa, and this condition can cause intense 
pain that consequently leads to nutritional deficits, contributing to weight loss, impaired 
wound healing, and secondary infections. There are factors that increase the risk of 
developing oral mucositis and the degree of associated pain, including radiation-
related factors—such as radiation source, dose, fractionation, and the area and volume 
of mucosa affected—as well as patient-related factors, including age, sex, systemic 
condition, oral health status, and alcohol and tobacco consumption. Thus, the aim of 
this study was to evaluate the relationship between oral health conditions in patients 
diagnosed with head and neck cancer and the degree of pain and radiation-induced 
oral mucositis. Patients with malignant head and neck neoplasms treated with 
exclusive radiotherapy, radiotherapy combined with chemotherapy, or radiotherapy as 
adjuvant therapy to surgery were included. The degree of mucositis was assessed 
according to the World Health Organization (WHO. Clinical-pathological and 
demographic data were obtained through interviews and medical records. Daily 
evaluations were conducted from the first radiotherapy session until the end of 
antineoplastic treatment. Data were analyzed for normality, and the chi-square test or 
Fisher’s exact test was applied with a significance level of 5%. A total of 48 patients 
were included, most of whom were male (75%). Lack of guidance on oral hygiene was 
significantly associated with more severe grades of oral mucositis (P = 0.0021). It is 
concluded that the oral environment also affects the severity of oral mucositis, 
highlighting the importance of dental monitoring before and during antineoplastic 
treatment, as well as proper oral hygiene instructions, to improve the quality of life of 
these patients. 

  

 

Keywords: Oral mucositis; Radiotherapy; Cancer; Oral health. 
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1 INTRODUÇÃO 

No tratamento não cirúrgico do câncer de cabeça e pescoço, a radioterapia 

desempenha um papel fundamental, podendo ser empregada no tratamento radical 

ou adjuvante, de maneira isolada ou em conjunto com a quimioterapia, sendo capaz 

de prolongar a vida do paciente ou mesmo tratar completamente a doença.1 Embora 

os avanços tecnológicos da radioterapia nos últimos anos utilizando técnicas 3D 

conformacionais e de intensidade modulada tenham melhorado os resultados do 

tratamento antineoplásico em região de cabeça e pescoço, frequentemente, a 

radioterapia pode causar inúmeros efeitos colaterais transitórios e permanentes.1 Os 

efeitos tóxicos associados à radioterapia em cabeça e pescoço incluem, 

principalmente, a redução do fluxo salivar, disgeusia, odinofagia, infecções, fibroses, 

necroses, cáries de radiação e mucosite bucal.2 A mucosite bucal atinge cerca de 30 

a 40% dos pacientes tratados com quimioterapia, e essa porcentagem sobe para 90% 

dos pacientes com câncer de cabeça e pescoço tratados com radioterapia associada 

a quimioterapia.3 

A mucosite radio-induzida, apresenta lesões que geralmente aparecem cerca 

de duas semanas após o início da radioterapia com dose de radiação acumulada de 

aproximadamente 20 Gy.2 A mucosite bucal radio-induzida é resultado de uma 

cascata de danos celulares iniciada pela radiação, que gera espécies reativas de 

oxigênio e ativa vias inflamatórias, isso faz com que haja morte celular,  perda da 

integridade do tecido e ulceração.4 A condição pode atingir seu pico ao final da 

radioterapia e persistir por aproximadamente de 2 a 4 semanas após o fim do 

tratamento.2 

 As alterações celulares da mucosite bucal radio-induzida levam a quadros 

clínicos de dor incapacitante, disfagia, desidratação, anorexia, perda de peso e 

desequilíbrio eletrolítico que contribuem para uma maior tendência a infecções 

sistêmicas secundárias.5 Além disso, essas alterações podem ocasionar  

modificações no esquema de fracionamento da dose de radiação ou a interrupção 

temporária do tratamento antineoplásico.6 Isso compromete significativamente o 

prognóstico da doença, aumenta a taxa de recorrência do câncer e diminui o tempo 

de sobrevida, impactando negativamente a qualidade de vida, o conforto físico, 

emocional e social dos pacientes. 6 e 7 
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Estudos demonstram que há um aumento significativo na incidência e 

gravidade da mucosite oral quando a radioterapia é associada à quimioterapia. 3 e 6 A 

severidade das lesões também tem sido relacionada à dose de radiação acumulada, 

ao regime de fracionamento da dose, tipo de radiação e ao volume de tecido 

irradiado.8 

Fatores associados ao paciente como má higiene bucal, etilismo, tabagismo, 

quadros de xerostomia, infecções oportunistas, gênero, microbioma e algumas 

comorbidades também podem influenciar a severidade e incidência da mucosite bucal 

radio-induzida. Entretanto, ainda não há estudos avaliando se a condição de saúde 

bucal no momento do diagnóstico do câncer, previamente ao tratamento 

antineoplásico, tem relação com a incidência, severidade e grau de dor da mucosite 

radio-induzida. Compreender as relações entre o grau de mucosite radio-induzida e 

variáveis clínicas relacionadas à doença e ao tratamento poderia ajudar profissionais 

de saúde a desenvolver estratégias para aliviar sintomas associados a esta condição, 

prevenindo complicações e evitando interrupções no tratamento do câncer. 
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2 OBJETIVOS  

2.1 Objetivo Geral 

O objetivo geral deste estudo foi avaliar a relação entre condições de saúde 

bucal de pacientes com câncer de cabeça e pescoço e grau de dor e mucosite bucal 

radio-induzida. 

 

 2.2 Objetivos Específicos   

(1) Avaliar o número de dentes perdidos, cariados e restaurados em pacientes 

diagnosticados com câncer de cabeça e pescoço previamente ao 

tratamento antineoplásico.  

(2) Avaliar a frequência de escovação dental, uso de fio dental e higienização 

da língua relatada por pacientes diagnosticados com câncer de cabeça e 

pescoço previamente ao tratamento antineoplásico.  

(3) Avaliar o motivo da última consulta odontológica e frequência de visita ao 

dentista relatada por pacientes diagnosticados com câncer de cabeça e 

pescoço previamente ao tratamento antineoplásico.  

(4) Avaliar o grau de mucosite bucal em pacientes com câncer de cabeça e 

pescoço diariamente durante o tratamento radioterápico. 

(5) Avaliar a relação entre número de dentes perdidos, cariados e restaurados, 

frequência de escovação dental, uso de fio dental, higienização da língua, 

motivo da última consulta odontológica, frequência de visita ao dentista com 

o grau de mucosite em pacientes com câncer de cabeça e pescoço sob 

tratamento radioterápico. 
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3 MÉTODOS  

3.1 Pacientes e Critérios de Inclusão e Exclusão 

 Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa Institucional sob o 

protocolo 83955224.4.0000.5420 e os pacientes que concordaram em participar da 

pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os 

participantes foram informados sobre o objetivo do estudo. 

Noventa e oito pacientes foram selecionados para uma consulta inicial, que 

incluiu a análise de seus prontuários médicos, informações sobre o estudo e o 

consentimento informado por escrito. Quarenta e oito pacientes adultos (com idade 

superior a 18 anos), todos os quais haviam iniciado o tratamento de radioterapia com 

intenção curativa, foram incluídos na amostra. A amostra de conveniência foi 

composta por indivíduos tratados no Centro de Oncologia Oral (COB), uma unidade 

auxiliar da Universidade Estadual Paulista (UNESP), Faculdade de Odontologia, 

Araçatuba, como parte de um estudo clínico observacional, prospectivo e longitudinal. 

As avaliações foram realizadas por avaliadores previamente calibrados para as 

avaliações clínicas e os critérios analisados neste estudo. Os pacientes incluídos 

neste estudo seguiram um protocolo clínico, que incluiu a preparação do ambiente 

bucal com limpeza dentária, check-up e extração prévia dos dentes comprometidos. 

Além disso, os pacientes foram orientados sobre os possíveis efeitos colaterais 

transitórios e permanentes na boca do tratamento antineoplásico com radioterapia. 

Os critérios de inclusão foram: pacientes diagnosticados com câncer de cabeça 

e pescoço, localizados na cavidade oral, orofaringe ou glândulas salivares, pacientes 

com idade superior a 18 anos, em tratamento de radiação e acompanhados 

diariamente em nosso centro de apoio a pacientes oncológicos. Os critérios de 

exclusão consistiram em indivíduos com deficiência cognitiva e incapacidade de 

participar do estudo, que tivessem contraindicações para a radioterapia, com histórico 

de radioterapia, que não seguissem o acompanhamento diário em nosso centro, que 

não terminassem o tratamento de radioterapia ou que se recusassem a assinar o 

consentimento informado. Todos os pacientes passaram por radioterapia 

conformacional 3D, que consiste em moldar o feixe de radiação para a região a ser 

tratada com base em imagens tridimensionais da tomografia computadorizada (TC), 
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ressonância magnética (RM) e em um protocolo diário de 2 Gy de radiação, não 

ultrapassando uma dose total de 70 Gy. 

 

3.2 Avaliação da Condição de Saúde Bucal 

A condição bucal dos pacientes foi avaliada previamente ao início do 

tratamento antineoplásico, imediatamente após o diagnóstico de câncer por um 

protocolo que envolveu anamnese e exame físico intra bucal completo e padronizado 

com registro do número de dentes perdidos, cariados e restaurados, motivo da última 

visita ao dentista, frequência de escovação dental, frequência de visita ao dentista, 

uso de fio dental e higienização da língua.  

 

3.3 Avaliação Diária 

O protocolo com laser foi realizado diariamente em todos os participantes, 

utilizando o Therapy EC (DMC®, São Carlos, SP, BRA). Os seguintes parâmetros 

foram utilizados diariamente desde a primeira sessão até o final das sessões de 

radioterapia nas regiões sem mucosite oral (MO): energia total do laser de diodo de 1 

J (por ponto) por 10 s com 1 cm de distância entre os pontos, comprimento de onda 

de 660 nm, aplicação em regiões livres de lesões tumorais. Após o primeiro sinal 

clínico de MO, o seguinte protocolo de fotobiomodulação foi incluído nas regiões com 

lesões de MO: energia total do laser de diodo 2 J (por ponto) por 20 s, comprimento 

de onda 660 nm, priorizando o reparo do tecido superficial e controle da dor. Todos 

os participantes foram acompanhados durante a terapia de fotobiomodulação até a 

resolução completa dos sinais e sintomas de MO. 

A MO foi classificada pela Organização Mundial da Saúde (OMS), atribuindo 

escores: (0) sem mucosite; (1) irritação ou eritema; (2) eritema e lesões ulcerativas 

que ainda permitem uma dieta sólida; (3) lesões ulcerativas às quais o paciente está 

restrito a uma dieta líquida; (4) quando a alimentação oral não é possível. De acordo 

com a escala de classificação, os graus 1–2 foram considerados como grupo leve e 

os graus 3–4 como grupo grave.  

Foram coletados diariamente dados sobre a via de alimentação (oral ou sonda 

nasogástrica), tipo de alimentação (sólida, pastosa ou líquida) ou presença de 

alterações orais, como odinofagia, disfagia, disgeusia, xerostomia, queimação na 

boca e/ou dificuldade com a higiene oral. 
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3.4 Características Demográficas e Clínico-Patológicas 

 As características demográficas e comportamentais, como sexo (feminino ou 

masculino), idade (pacientes adultos de 45 a 65 anos ou idosos > 65 anos), estado 

civil (solteiro, casado, divorciado ou viúvo), etnia (branco, pardo ou negro), consumo 

de tabaco e álcool, foram coletadas diretamente dos pacientes e de seus prontuários 

médicos antes do diagnóstico de câncer ser notificado. 

As características clínico-patológicas incluíram a presença de comorbidades, 

tratamento, estadiamento clínico e estadiamento tumoral. O estadiamento dos 

tumores de cabeça e pescoço seguiu os critérios do TNM, sendo que o N foi também 

classificado como (N-) sem metástases linfonodais e (N+) com presença de 

metástases linfonodais. A evidência de metástases distantes (M) não foi classificada, 

pois nenhum dos pacientes tinha metástases distantes. 

 

3.5 Análise de Dados 

 A análise estatística foi realizada utilizando o software GraphPad Prism versão 

8.0. Todos os dados coletados foram testados quanto à normalidade antes da análise. 

A análise descritiva dos dados foi realizada utilizando média e desvio padrão (DP). Os 

dados de enumeração foram testados pelo teste qui-quadrado ou o teste exato de 

Fisher foi usado para determinar qualquer relação estatisticamente significativa entre 

diferentes parâmetros entre as variáveis. Foram separados dois períodos: o tempo 1 

correspondeu à sessão de radioterapia no início da MO e o tempo 2 foi a sessão em 

que os pacientes apresentaram o pior grau de mucosite. Esses períodos foram 

selecionados para descobrir as características demográficas, bio-comportamentais e 

clínico-patológicas associadas ao início da MO e sua gravidade. O valor de P ≤ 0,05 

foi considerado estatisticamente significativo. 
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4 RESULTADOS  

No total, quarenta e oito adultos participaram do estudo. Os pacientes do sexo 

masculino constituíram 75%. A idade média dos pacientes foi de 65,33 variando de 

45 a 90 anos. Em relação à etnia, 68,75% eram brancos. Quanto ao estado civil, 

63,82% eram casados ou amasiados, 17,02% divorciados, 10,63% solteiros e 8,51% 

viúvos. Em relação à saúde dos pacientes, 81,25% apresentavam alguma 

comorbidade antes do diagnóstico de câncer, sendo que 47,98% relataram 

hipertensão, 16,67% gastrite e 25% diabetes mellitus. A maioria dos pacientes 

(93,75%) foi diagnosticada com carcinoma espinocelular (CEC), enquanto 6,25% 

foram diagnosticados com outros tipos de câncer. Quanto à localização do tumor, 75% 

da amostra apresentava câncer na cavidade oral, 16,67% na orofaringe e 8,33% na 

glândula salivar. Em relação ao estadiamento, 29,17% dos pacientes foram 

classificados como T1 ou T2 e 70,83 % como T3 ou T4. Além disso, 37,50% 

apresentavam envolvimento linfonodal (N+). Acerca do tratamento, 75% dos 

pacientes foram submetidos à radioterapia concomitante com quimioterapia, 

associada ou não à cirurgia, enquanto 25% foram tratados sem quimioterapia 

concomitante, passando apenas por radioterapia isolada ou associada à cirurgia 

(Tabela 1). 

Tabela 1: Variáveis demográficas e clínico-patológica dos pacientes.   

Variáveis 

Pacientes 

No. (%) 

Idade  

Adultos (45-65 anos) 23 (47,92%) 

Idosos (>65 anos) 25 (52,08%) 

Sexo  

Masculino 36 (75,0%) 

Feminino 12 (25,0%) 

Etnia  

Branco 33 (68,75%) 

Pardo 11 (22,92%) 

Preto 4 (8,33%) 

Estado civil*  
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Solteiro 5 (10,63%) 

Casado/Amasiado 30 (63,82%) 

Divorciado 08 (17,02%) 

Viúvo 4 (8,51%) 

Comorbidade  

Sim 39 (81,25%) 

Não 9 (18,75%) 

Tipo de comorbidade  

Hipertensão 23 (47,92%) 

Gastrite 8 (16,67%) 

Diabetes 12 (25%) 

Tipos de câncer  

CEC oral 45 (93,75%) 

Outros 3 (6,25%) 

Local do tumor  

Cavidade oral 36 (75%) 

Orofaringe 8 (16,67%) 

Glândulas Salivares 4 (8,33%) 

Estadiamento  

T1 e T2 14 (29,17%) 

T3 e T4 33 (70,83%) 

Metástase regional  

N0 29 (60,42%) 

N+ 19 (37,50%) 

Tratamento  

Quimioterapia concomitante 36 (75,0%) 

Sem quimioterapia concomitante 12 (25,0%) 

                  Fonte: Elaborada pela própria autora. *variáveis com dados ausentes.  

 

Ao analisar os hábitos dos pacientes tem se que, 47,91% eram fumantes, 

31,25% ex-fumantes e 18,75% nunca haviam fumado. Em relação ao consumo de 

álcool, 25,53% dos pacientes eram alcoólatras, 46,8% ex-alcoólatras e 27,65% nunca 

foram consumidores frequentes de álcool. (Tabela 2). 
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             Tabela 2: Variáveis biocomportamentais dos pacientes 

Variável Pacientes 

No. (%) 

Tabagismo*  

Fumante 23 (47,91%) 

Ex-fumante 15 (31,25%) 

Não fumante 9 (18,75%) 

Consumo de álcool*  

Consumidor 12 (25,53%) 

Ex-consumidor 22 (46,80%) 

Não consumidor 13 (27,65%) 

                           Fonte: Elaborada pela própria autora. *variáveis com dados ausentes.  

 
Quanto à saúde bucal, foi avaliado a quantidade de dentes ausentes e obteve-

se que 25% tinham de 1 a 10 dentes ausentes, 20,83% tinham de 11 a 20 dentes 

ausentes, 22,91% de 21 a 31 dentes ausentes e 31,25% eram desdentados totais. Foi 

realizada exodontia em 69,70% dos pacientes, o qual os dentes foram extraídos no 

COB ou durante a cirurgia do tumor. Em relação a dentes cariados, 39,9% dos 

pacientes não apresentavam cárie, 24,24% tinham 1 dente cariado e 36,36% tinham 

2 ou mais dentes cariados. Ademais constatou-se que 30,30% dos pacientes não 

possuíam dentes restaurados, 33,33% tinham de 1 a 5 dentes restaurados e 36,36% 

tinham de 6 a 19 dentes restaurados. Quanto aos dentes restaurados no COB, obteve-

se que 42,42% dos pacientes não tiveram nenhum dente restaurado no COB, 36,36% 

tiveram de 1 a 4 dentes restaurados, 21,21% tiveram de 4 a 17 dentes restaurados. 

Em relação ao uso de prótese, 52,08% faziam uso de algum tipo de prótese (prótese 

total, prótese parcial removível ou prótese fixa) e 47,92% não faziam uso de nenhum 

tipo de prótese.  

Foi perguntado ao paciente com qual frequência de ida ao dentista, 22,22% 

relataram ir semestralmente ou anualmente e 77,77% disseram ir há mais de um ano. 

Quando perguntado o motivo da última consulta ao dentista, 8,70% afirmaram ser por 
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prevenção/manutenção, 41,30% alegaram ser por tratamento e 50% disseram ser por 

outro motivo não citado. Da mesma forma, foi indagado se o paciente já havia 

recebido, em algum momento da sua vida, instruções sobre higiene bucal, 65,96% 

relataram que sim e 34,04% disseram não ter recebido orientação de higiene bucal. 

Em relação a frequência de escovação diária, 21,74% disseram não escovar os dentes 

nenhuma vez no dia, 45,65% de uma a duas vezes por dia e 32,61% escovam de três 

a quatro vezes por dia. Acerca do uso de fio dental, 17,77% fazem uso e 82,22% não 

fazem uso. Quanto à higienização da língua, 53,33% falaram que higienizam e 46,6% 

disseram que não higienizam a língua (Tabela 3). 

 
Tabela 3: Variáveis bucais dos pacientes com câncer de cabeça e pescoço. 

 

Variável Pacientes 

No. (%) 

Número de dentes ausentes*  

De 1 a 10 dentes ausentes 12 (25%) 

De 11 a 20 dentes ausentes 10 (20,83%) 

De 21 a 31 dentes ausentes 11 (22,91%) 

Desdentados totais 15 (31,25%) 

Dentes extraídos*  

Sim 23 (69,70%) 

Não 10 (30,30%) 

Dentes cariados*  

Nenhum 13 (39,9%) 

1 dentes 8 (24,24%) 

2 ou mais dentes 12 (36,36%) 

Dentes restaurados quando chegou*  

Nenhum 10 (30,30%) 

De 1 a 5 dentes 11 (33,33%) 

De 6 a 19 dentes 12 (36,36%) 

Dentes restaurados no COB*  

Nenhum 14 (42,42%) 

De 1 a 4 dentes 12 (36,36%) 
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De 4 a 17 dentes 7 (21,21%) 

Uso de prótese  

Sim 25 (52,08%) 

Não 23 (47,92%) 

Ida ao dentista*  

Semestral ou anual 10 (22,22%) 

Há mais de um ano 35 (77,77%) 

Motivo da última consulta*  

Manutenção/Prevenção 4 (8,70%) 

Tratamento 19 (41,30%) 

Outros 23 (50%) 

Orientação de higiene bucal*  

Sim 31 (65,96%) 

Não 16 (34,04%) 

Frequência de escovação diária*  

Nenhuma vez 10 (21,74%) 

De 1 a 2 vezes 21 (45,65%) 

De 3 a 4 vezes 15 (32,61%) 

Uso de fio dental*  

Sim 08 (17,77%) 

Não 37 (82,22%) 

Higienização da Língua*  

Sim 24 (53,3%) 

Não 21 (46,6%) 

                  Fonte: Elaborada pela própria autora. *variáveis com dados ausentes.  

 
 Em relação ao grau de mucosite bucal, obteve que no primeiro tempo 85,42% 

dos pacientes tiveram grau leve e 14,58% tiveram grau severo. Quanto ao segundo 

tempo, 27,08% dos pacientes tiveram grau leve e 72,91% tiveram grau severo (Tabela 

4). 
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Tabela 4: Variáveis de grau de mucosite bucal. 
 

Variável Pacientes 

No. (%) 

Mucosite - Primeiro Tempo  

Grau leve 41 (85,42%) 

Grau severo 7 (14,58%) 

Mucosite - Segundo Tempo  

Grau leve 13 (27,08%) 

Grau severo 35 (72,91%) 

                            Fonte: Elaborada pela própria autora.  
 
 
 Ao analisar a relação entre orientação de higiene bucal e o grau de mucosite 

bucal, obteve-se uma associação significativa entre os pacientes que apresentaram 

grau severo de mucosite bucal, no segundo tempo, e os pacientes que não tiveram 

orientação de higiene bucal previamente ao diagnóstico de câncer (P = 0,0021). 

 

                 Tabela 5: Associação entre higiene bucal e grau severo de mucosite 

 

 

 

 

 
                                Fonte: Elaborada pela própria autora.  
 

 

 

 

 

 

 

 

Variável 
Avaliação 
Qualitativa 

Valor-P 

Não recebeu instrução de 

higiene bucal 0,0021 
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5 DISCUSSÃO  

 Os resultados do presente estudo demonstraram uma associação significativa 

entre a ocorrência do grau severo de mucosite oral e a ausência de orientação sobre 

higiene bucal. De forma semelhante, um estudo prospectivo demonstrou que 44% dos 

pacientes com higiene bucal inadequada desenvolveram mucosite moderada a grave 

(grau 2 e 3), no passo que, no grupo com boa higiene bucal, apenas 24% 

desenvolveram grau 2 e 5% grau 3, sendo uma associação significativa entre os dois 

grupos (P<0,01).9 Esses achados reforçam a importância das orientações sobre 

higienização bucal para prevenção de graus severos de mucosite oral em pacientes 

submetidos ao tratamento antineoplásico. Isso porque a má higiene bucal pode levar 

a disbiose da microbiota oral tornando mais suscetível a infecções bucais e a graus 

severos de mucosite oral.   

Nosso estudo foi composto predominantemente com pacientes do sexo 

masculino, com idade acima de 65 anos, de cor branca, sendo casados ou amasiados. 

A maioria dos pacientes apresentavam algum tipo de comorbidade, como hipertensão, 

gastrite e diabetes mellitus. Grande parte foi diagnosticada com carcinoma 

espinocelular, com predomínio de tumor na cavidade oral. O estadiamento mais 

frequente foi T3 e T4, sem evidência de metástase linfonodal, e a maioria dos 

pacientes realizou radioterapia concomitantemente com quimioterapia. Esse perfil vai 

ao encontro dos achados na literatura, que demonstra maior prevalência de câncer de 

cabeça e pescoço em homens idosos, tabagistas, portadores de comorbidades 

crônicas.10  

Os resultados também demonstraram que grande parte dos pacientes era 

fumantes ou ex-fumantes, a maioria relatou serem consumidores de álcool ou ex-

consumidores. Estudos demonstram que existem alguns fatores de risco para a 

gravidade de mucosite bucal associado ao paciente, como o sexo feminino, baixo 

desempenho basal, idade e tabagismo.11 Além disso, o aumento da dose de radiação 

e a associação com quimioterapia afetam diretamente a prevalência de mucosite 

oral.12 A gravidade da mucosite bucal também está associada ao estadiamento do 

tumor e a presença de diabetes mellitus.13 O estadiamento mais avançado e 

envolvimento linfonodal podem estar relacionados à necessidade de maiores doses 

de radiação. A diabetes, por sua vez, constitui um importante fator de risco, pois causa 

alterações microvasculares na gengiva e na mucosa bucal, ademais, a quimiotaxia 
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defeituosa dos leucócitos e síntese anormal do colágeno podem contribuir para a 

infecção bucal e retardo na cicatrização.14 e 15 Ademais, a glicosúria pode causar 

hipossalivação, o que agrava a inflamação e o desconforto decorrente da mucosite 

oral.16 Portanto, é fundamental manter o controle da glicemia nestes pacientes.  

Em nosso estudo, a maioria dos pacientes era desdentados, entre os pacientes 

dentados grande parte necessitava de exodontias e restaurações. A maioria dos 

pacientes relataram ir ao dentista há mais de um ano, não fazendo uso de fio dental. 

Esses achados podem refletir a limitada conscientização da população sobre a 

importância da saúde bucal. A baixa frequência de visita ao dentista pode explicar o 

diagnóstico tardio e o estadiamento avançado (T3 e T4) observados nessa pesquisa.  

O estudo de Tasoulas et al.17 demonstrou que dentes naturais remanescentes e visitas 

frequentes ao dentista estavam associadas a uma melhor sobrevida geral. Em nosso 

estudo não houve uma associação significativa direta entre o número de dentes 

perdidos e cariados, frequência de ida ao dentista, uso de fio dental e higienização da 

língua e graus mais severos de mucosite bucal; isso pode ser justificado pelo tamanho 

reduzido da amostra. 

As principais limitações deste estudo foram o número reduzido de pacientes. 

No entanto, os achados reforçam a importância do acompanhamento odontológico 

antes e durante o tratamento antineoplásico, bem como as orientações sobre higiene 

bucal, com o objetivo de proporcionar melhor sobrevida e reduzir a probabilidade de 

ocorrência de graus severos de mucosite oral. 
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6 CONCLUSÃO 

 Diante dos resultados obtidos, conclui-se que é de grande importância o 

acompanhamento odontológico e orientação sobre higienização bucal antes e durante 

o tratamento radioterápico em pacientes com câncer de cabeça e pescoço para a 

melhor qualidade de vida dos pacientes oncológicos.  
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