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INTRODUCAO

O estagio em que é detectado o tumor maligno tem implicacfes diretamente
proporcionais nos seus prognostico e tratamento, cujas modalidades mais comumente
empregadas séo a cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia, com ou sem associagao
entre elas. A oncoterapia, por sua vez, provoca numerosos efeitos colaterais, dos quais
varios se manifestam na cavidade oral 2. A radioterapia (RT) em regido de cabeca e
pescoco é grande promotora dessas complicacdes, tanto durante quanto apds o
tratamento, sobretudo na mucosa oral e nas glandulas salivares, resultando em
mucosite oral (MO) e xerostomia, mais agravadas quando a RT é associada a
quimioterapia (QT) 4.

A MO ¢ uma reacdo inflamatdria aguda, caracterizada por eritema e edema na
mucosa oral, que podem resultar em ulceragdes. Sua ocorréncia varia de 90 a 97% nos
pacientes com cancer de cabeca e pescoco tratados com RT 6. E observada
clinicamente apds a 2° ou 32 semana do inicio do tratamento. O processo inflamatorio
inicial predispde a mucosa a invasdes bacterianas oportunistas, que conforme a
intensidade podem evoluir para a formagdo de Glcera 8. Fatores relacionados a
modalidade terapéutica, ao tipo de radiacdo, ao uso e tipo de farmaco, provocam
efeitos sobre os tecidos normais, e quando associados ao uso do tabaco, consumo de
alcool, a presenca de comorbidades crénico-degenerativas, a idade e a condicdo de
higiene e saude bucal do paciente, podem potencializar essas manifestacfes em nivel
de mucosa oral &,

MATERIAIS E METODOS

Através da coleta de dados secundarios através de prontuarios, foram incluidos na
pesquisa todos os prontudrios dos pacientes de cancer de cabeca e pescoco atendidos na
UNACON em 2015 que tiverem idade igual ou superior a 18 anos de idade. No entanto,
foram excluidos do estudo os prontuarios que ndo foram preenchidos na integra, ou que eram
de pacientes ndo portadores de cancer de cabeca e pesco¢o, ou com idade menor que 18 anos.
Coletou-se dados socioeconémicos (sexo, idade, cor de pele, naturalidade, habitagéo,
profissdo, etilismo e tabagismo); relacionados a patologia (tipo histoldgico, estadio clinico,
localizagé@o do tumor, tipo de tratamento, quimioterapicos, nimero de ciclos de quimioterapia,
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intervalo entre os ciclos, medicamentos de uso continuo, suspensao do tratamento e relato de
mucosite). O nimero do parecer de aprovacdo do comité de ética é 087/2008.

RESULTADOS ALCANCADOS E DISCUSSAO

Entre 62 pacientes que tiveram sua historia oncologica analisada e que realizaram
tratamento radioterdpico seja de forma isolada, adjuvante ou concomitante a QT,
diagnosticou-se a mucosite oral em 61,7% (37/60). Dos casos encontrados, 31,3% (10/32)
exibiu mucosite de grau 1; 65,6% (21/32) de grau 2 e 3,1% (1/32) de grau 3; sendo que a 122
sessdo da radioterapia foi a de surgimento mais comum dessa leséo.

Participaram da coleta 45 homens (72,6%) e 17 mulheres (27,4%), de cor da pele
prevalentemente parda (47,5% - 29/61), mais frequente entre 61 e 80 anos (44,3% - 27/61),
naturais de Feira de Santana (26,8% - 15/56) e que habitam a zona urbana (77,4% - 48/62). Os
pacientes foram acolhidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) em sua maioria (95,2% -
59/62).

Quanto a profissdo, eram predominantemente aposentados (48,2% - 27/56) ou
lavradores (14,3% - 8/56). Nao houve informacdes suficientes em prontuarios para se
determinar a prevaléncia de renda.

Em sua maioria eram pacientes etilistas (73% - 43/59) e tabagistas (82,3% - 50/60).

Seguem os resultados de pacientes em tratamento oncoldgico com relato de mucosite
segundo tipo histologico.

Tipo histol6gico n %
CEC

Sim 32 86,5%
Né&o 21 91,3%
Total 53 88,3%

Células acinares

Sim 2 5,4%
Nao 0 0%
Total 2 3,3%

Linfoma de Hodgkin

Sim 1 2,7%

Néo 0 0%

Total 1 1,7%



Linfoma n&o Hodgkin

Sim 0 0%
Né&o 1 4,3%
Total 1 1,7%
Outro

Sim 2 54%
Néo 1 4,3%
Total 3 5%
Total

Sim 37 100%
Néo 23 100%
Total 60 100%

TABELA 1: Distribuicdo do nimero (n) e percentual (%) dos casos de pacientes portadores
de cancer de cabeca e pescoco com relato de mucosite oral atendidos na UNACON em Feira
de Santana, segundo tipo histolégico, UNACON, 2015.

CONCLUSAO

A mucosite oral foi identificada em 61,7% dos pacientes, de grau predominante I,
atendidos na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), em Feira de Santana
- Bahia, no periodo de 2015, que tiveram historia oncoldgica analisada. Predominaram os
casos de mucosite oral em homens, pardos, entre 61 e 80 anos, naturais de Feira de Santana-
BA, habitantes da zona urbana. Durante o tratamento, ocorreram reacdes de toxicidade que,
em maior frequéncia, ndo acarretaram interrupcao do tratamento.
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