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INTRODUÇÃO 
A mucosite oral (MO) é uma condição dolorosa, caracterizada por lesões 

ulcerativas e eritematosas na mucosa oral comumente observadas em pacientes 

oncológicos, que são tratados com quimioterapia ou radioterapia em região de cabeça e 

pescoço (DAVY, 2021). A escala mais utilizada para medir a severidade da MO é a da 

Organização Mundial da Saúde (OMS) de 1979. Essa escala combina alterações objetivas 

da mucosa com resultados funcionais (KUSIAK et al., 2020). 

A xerostomia é a sensação de boca seca caracterizada por diminuição e/ou 

espessamento da saliva. Resulta da hipofunção das glândulas salivares ou da alteração na 

composição salivar, podendo ser causada pela radioterapia em cabeça e pescoço (LIU et 

al., 2021). A redução de saliva pode agravar os tecidos inflamados e aumentar o risco de 

infecção local. Estudos têm mostrado que alguns componentes da saliva estão envolvidos 

na integridade da barreira da mucosa e defesa antimicrobiana, além de serem responsáveis 

pela resposta imune humoral na mucosa oral (GEBRI et al., 2021).  

O objetivo deste estudo foi analisar a frequência de mucosite oral e xerostomia 

durante tratamento radioterápico e a importância da saúde bucal nos indivíduos com 

câncer de cabeça e pescoço. 

 
MATERIAL E MÉTODOS 

Foi realizado um estudo de série de casos, exploratório-explicativo, com uma 

amostra total de 31 pacientes que realizaram tratamento radioterápico em região de 

 



cabeça e pescoço na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia, na cidade de Feira de 

Santana-BA. Os dados utilizados neste trabalho fazem parte do banco de dados do projeto 

no qual esse trabalho se insere, que foram coletados no período de novembro de 2018 a 

março de 2019. Foi utilizada a classificação da OMS para avaliação da MO, e para 

determinar a xerostomia, o paciente foi questionado quanto à sensação de boca seca. Para 

a construção do artigo científico, foi realizada análise dos dados presentes no banco de 

dados do projeto, utilizando-se os programas Excel e BioEstat. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Na tabela 1 estão presentes as características dos pacientes do estudo. 

Tabela 1: Características dos pacientes do estudo (n = 31) 
VARIÁVEL CATEGORIA FREQUÊNCIA 

ABSOLUTA PERCENTUAL 

Idade 

Até 40 anos 
Entre 41-60 anos 
Entre 60-80 anos 
> 80 anos 

4 
10 
15 
1 

12,9% 
32,2% 
48,4% 
3,2% 

Sexo Feminino 
Masculino 

9 
22 

29% 
71% 

Hábitos 

Tabagista 
Ex-tabagista 
Nunca fumou 
Dados perdidos 

5 
18 
8 
0 

16,1% 
54,8% 
25,8% 
0,0% 

Etilista 
Ex-etilista 
Nunca bebeu 
Dados perdidos 

5 
16 
10 
0 

16,1% 
51,6% 
32,2% 
0,0% 

Comorbidades 

Hipertensão 
Diabetes 
Outra comorbidade 
Sem comorbidades 

12 
1 
0 
18 

38,7% 
3,2% 
0,0% 
58% 

Tipo de Tratamento 

RT 
RT + QT 
RT + Cirurgia 
RT + QT+ Cirurgia 
Dados perdidos 

7 
9 
4 
10 
1 

23,3% 
30% 
13,3% 
33,3% 
3,2% 

Fonte: Autores do trabalho 
Legenda: RT= Radioterapia; QT= Quimioterapia. 

Na tabela 2 estão presentes os dados referentes à presença de MO e 

xerostomia nos pacientes do estudo.  

Tabela 2: Presença de mucosite oral e xerostomia nos pacientes do estudo (n = 31) 

VARIÁVEL CATEGORIA FREQUÊNCIA 
ABSOLUTA PERCENTUAL 

Mucosite oral Mucosa com alteração 
Mucosa sem alteração 

13 
18 

42% 
58% 



Saliva antes da radioterapia 
 
Saliva após a radioterapia 
 

Pouca/nenhuma saliva 
Saliva normal/abundante 
 
Pouca/nenhuma saliva 
Saliva normal 

0 
31 
 
21 
10 

0% 
100% 
 
67,7% 
32,3% 

Fonte: Autores do trabalho 
O teste exato de Fisher foi realizado para analisar a relação entre a presença 

de MO e xerostomia, e revelou que não há evidência de associação (p=1,0). 

Verificou-se que apenas 11 pacientes (35,5%) receberam orientação de 

higiene oral por um(a) cirurgião-dentista. Aplicou-se o teste exato de Fisher e observou-

se que houve evidência de associação (p = 0,067). O mesmo teste foi aplicado para avaliar 

a relação entre orientação anterior de higiene oral com a ocorrência de xerostomia, porém 

não houve evidência de associação (p = 1,0). 48,4% dos pacientes afirmaram realizar 

escovação dentária três vezes por dia, e 51,6% escovavam uma a duas vezes por dia. Dos 

pacientes que possuíam os melhores hábitos de higiene oral, 26% desenvolveram MO e 

66,6% relataram xerostomia. Ao aplicar o teste exato de Fisher observou-se que não 

houve evidência de associação entre frequência de escovação e MO (p=0,14), e 

frequência de escovação e xerostomia (p = 1,0). 

Dos pacientes que receberam orientação de higiene oral por um(a) cirurgião-

dentista, apenas 2 (18%) desenvolveram mucosite oral. Tais dados corroboram com a 

literatura. Estudos têm mostrado que o agravamento da MO depende da condição de 

saúde bucal do indivíduo e orientações sobre higiene bucal (MARIA et al., 2017; 

NUNEZ-AGUILAR et al 2018; PALMIERI et al., 2021). 

Lalla et al. (2017) e Do Nascimento et al. (2019) constataram que o fluxo 

salivar diminuiu significativamente após o início da radioterapia em todos os pacientes, 

resultando em xerostomia. Resultado semelhante foi encontrado no presente estudo, pois 

a xerostomia foi relatada pela maioria dos pacientes da amostra. A xerostomia pode ser 

causada por vários fatores (STROJAN et al. 2017). No presente estudo não houve 

avaliação do fluxo salivar, porém, todos os pacientes relataram ter produção de saliva 

normal antes da radioterapia, sugerindo que a xerostomia pode ter sido causada pelos 

danos às glândulas salivares induzidos pela radiação. 

A redução de saliva induzida pela radioterapia pode alterar a composição da 

microbiota oral, pois muitos componentes salivares possuem efeitos antimicrobianos 

(VESTY et al., 2019). Essas mudanças podem agravar a MO, pois a literatura tem 

mostrado que a microbiota oral estável é fundamental em processos fisiológicos do 

hospedeiro e funções imunológicas da mucosa (REYES et al., 2020). No presente estudo, 



foi observado que muitos pacientes foram acometidos tanto pela MO quanto pela 

xerostomia. Porém, não foi encontrada relação estatisticamente significativa entre 

presença de MO e xerostomia. 

A redução de saliva torna a cavidade oral ácida, o que faz com que um grande 

número de fungos se multiplique. A higiene bucal adequada torna a boca alcalina, fazendo 

com que haja um controle na microbiota oral (LIU et al., 2021). No presente estudo, 

66,6% dos pacientes que relataram apresentar xerostomia não receberam orientação de 

higiene oral por um(a) cirurgião-dentista antes da radioterapia, porém não foi encontrada 

uma relação estatisticamente significativa.  

 
CONCLUSÃO 

Pode-se concluir que houve uma frequência relativamente alta de mucosite 

oral e xerostomia em pacientes sob tratamento radioterápico em região de cabeça e 

pescoço, além de ter sido observada a importância da orientação e bons hábitos de higiene 

bucal no controle dessas complicações.   
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