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Introducao: A quimioterapia é o tratamento mais amplamente
utilizado para o cancer. Entre os seus efeitos indesejaveis, podem-se
citar manifestacdoes bucais como mucosite e xerostomia. Objetivos:
Identificar alteracoes bucais causadas pelo tratamento quimioterapico
e avaliar o impacto da saude bucal na qualidade de vida de pacientes
submetidos a essa modalidade de tratamento. Materiais e métodos:
Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo
desenvolvido em uma unidade de referéncia em tratamento oncolégico
no sertao brasileiro. A amostra foi constituida de 68 pacientes em
tratamento quimioterapico que participaram das seguintes etapas:
preencher uma ficha de coleta de dados pessoais sobre a saude bucal
e o tratamento quimioterapico; responder ao questionario Oral Health
Impact Profile; e realizar exame fisico intraoral para detectar alteracoes
bucais. Resultados: As complicacoes bucais mais identificadas na
amostra estudada foram xerostomia (60,3%), mucosite (39,7%) e
ardéncia (27,9%). A presenca de problemas gengivais e ardéncia
bucal demonstrou correlacao positiva com a mucosite (p = 0,000). O
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impacto da saude bucal na qualidade de vida da amostra estudada
foi considerado baixo (média de 5,40, numa escala de 0-28), no
entanto pacientes com e sem mucosite apresentaram médias 8,28 e
3,33, respectivamente, o que demonstrou correlacao estatisticamente
significativa entre a presenca da mucosite e a qualidade de vida (p
= 0,002). Conclusao: Xerostomia e mucosite foram as alteracoes
bucais mais frequentes, € a presenca da mucosite oral impactou
negativamente na qualidade de vida dos pacientes em tratamento
quimioterapico.

Introduction: Chemotherapy is the most used treatment for cancer.
Among its undesirable effects, oral manifestations such as mucositis
and xerostomia can be mentioned. Objectives: To identify oral changes
caused by chemotherapy and to assess the impact of oral health on
the quality of life of patients undergoing this treatment modality.
Materials and methods: This was an observational, cross-sectional
and descriptive study conducted in a reference unit in cancer treatment
located in Brazil. The sample consisted of 68 patients undergoing
chemotherapy treatment who participated in the following stages of
the research: fill out a personal data collection form about oral health
and chemotherapy treatment; answer the Oral Health Impact Profile
questionnaire; and perform an intraoral physical examination to
detect oral changes. Results: The most identified oral complications
in the studied sample were xerostomia (60.3%), mucositis (39.7%)
and burning (27.9%). The presence of gum problems and mouth
burning showed positive correlation with oral mucositis (p = 0.000).
The impact of oral health on the quality of life of the studied sample
was considered low (average of 5.40, on a scale of 0-28). However,
patients with and without mucositis had averages of 8.28 and 3.33,
respectively, which demonstrated statistically significant correlation
between the presence of mucositis and quality of life (p = 0.002).
Conclusion: Xerostomia and mucositis were the most frequent oral
changes, and the presence of oral mucositis had negative impact on
the quality of life of patients undergoing chemotherapy.

Introducao

Ainda que realizada em ciclos, a quimioterapia
provoca complicagdées que podem ser encontradas

A quimioterapia é o tratamento mais
amplamente utilizado para o cancer, podendo
ser associada a cirurgia e/ou a radioterapia. Os
quimioterapicos tém como principios ativos reduzir
a proliferacao celular e induzir a morte celular
das células neoplasicas. Como efeitos indesejaveis,
provocam alteracdes no ciclo celular de células
labeis, tais como as da mucosa oral. No entanto,
como as células normais apresentam um tempo
de recuperacao previsivel, ao contrario das células
neoplasicas, € possivel que a quimioterapia seja
aplicada repetidamente, desde que observado o
intervalo de tempo necessario para a recuperagao
dessas células. Sendo assim, na tentativa de
minimizar os efeitos indesejaveis, a quimioterapia
¢ aplicada em ciclos periédicos [4].

durante e ap6s o tratamento para o cancer.
As principais manifestacées orais decorrentes
do tratamento quimioterapico sao: xerostomia,
mucosite, ardéncia bucal e disgeusia, que podem
ser encontradas isoladas, mas comumente estao
associadas a depender da droga antineoplasica
utilizada, do ciclo, da idade do paciente e da
duracao do tratamento [15, 21, 24].

A xerostomia ou sensac¢ao de boca seca ocorre
sobretudo por uma disfuncdo das glandulas
salivares decorrente do uso de medicamentos que
alteram o funcionamento normal dessas estruturas.
A reducao na producao de saliva pode provocar
dificuldade de degluticao e fala, predisposicao a
formacao de biofilme, aumento da incidéncia de
carie e doenca periodontal, bem como aumentar a
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incidéncia de ulceracao e intensificar as sensagoes
dolorosas e de ardéncia da mucosa [10, 16, 19].
A mucosite ¢ um distarbio celular que atinge a
mucosa oral, a faringe, a laringe e o esofago [15].
A mucosite oral (MO) é comum em pacientes que
fazem uso de alguns agentes quimioterapicos e que
estao realizando radioterapia na regiao de cabeca
e pescoco [7]. A prevaléncia de MO em leucemia e
tumores soélidos € de 50 e 21%, respectivamente. J&
em cancer de cabeca e pescoco, a MO encontra-se
na faixa de 60 a 90% dos pacientes em tratamentos
quimioterapico e radioterapico [13]. Trata-se
de uma lesao que esta fortemente associada a
deficiéncia nutricional, baixa da imunidade e
diminuicao da higiene oral que contribui para o
desenvolvimento e progressao de lesoes, tornando-
as mais exacerbadas [11, 19]. Em termos clinicos,
podem-se observar manifestacoes eritematosas,
ulceracao e hemorragia; a sintomatologia é comum
e manifesta-se como ardeéncia e dor [11, 13, 19].
Além disso, muitos pacientes precisam interromper
o tratamento oncolégico, por nao conseguir se
alimentar [13]. Sendo assim, essas lesoes tendem
a reduzir a qualidade de vida do paciente, por
impactar negativamente nas atividades cotidianas
relacionadas a funcao, ao psicolégico e ao social.
A Organizacao Mundial da Satde (OMS) define
qualidade de vida como a percepcao do individuo da
sua posicao na vida, no contexto da sua cultura e
no sistema de valores nos quais vive e em relagao a
seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes
[26]. Em odontologia, diversos instrumentos vém
sendo utilizados com o objetivo de avaliar o impacto
da saude bucal na qualidade de vida. Entre eles,
o Oral Health Impact Profile (OHIP-14) € o mais
utilizado e encontra-se traduzido e adaptado para
intimeras linguas e culturas, sendo considerado
um instrumento de avaliacao de qualidade de vida
relacionada a saude oral (QdVRSO) [1]. A sua versao
reduzida permite detectar e quantificar os niveis de
impacto com boa fidelidade, validade e precisao [1].
Tendo em vista as alteracoes na mucosa bucal
que o tratamento quimioterapico pode acarretar,
este trabalho teve o objetivo de identificar as
manifestacoes bucais mais frequentes em pacientes
que estao realizando tratamento oncolégico.
Paralelamente a isso, pretendeu-se avaliar se as
condicoes bucais estao impactando na qualidade
de vida desses pacientes.

Material e métodos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Pernambuco (CEF/
UPE) e s6 se iniciou apds sua aprovagao (namero

do parecer 3.056.377). O delineamento do estudo

foi observacional, transversal e analitico.

O estudo foi realizado em um hospital de
referéncia no sertao pernambucano, Brasil, com
a participacao de 68 pacientes, selecionados por
conveniéncia, que, depois de terem lido e assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
participaram das seguintes etapas da pesquisa:

* Preenchimento de uma ficha de coleta de dados
pessoais (sexo, idade e escolaridade), sobre a
saude bucal (higienizagdo e tempo da ultima
consulta odontolégica) e sobre o tratamento
oncoldgico (tipo de cancer e protocolo utilizado);

* Aplicacao do questionario OHIP-14;

* Realizacao de exame fisico intraoral para
detectar alteracoes bucais.

A versao do OHIP utilizada apresenta-se sob a
forma de 14 questoes agrupadas em sete dimensoes:
limitacao funcional, dor fisica, desconforto
psicolégico, limitagdo fisica, limitacao psicolégica,
limitacao social e deficiéncia. Para a mensuracao
das questoes, por dimensao, atribuiram-se pesos
predeterminados por Slade e Spencer [23].

Os codigos das respostas usados foram:

* 0 = nunca;

* 1 = dificilmente;

e 2 = as vezes;

* 3 = quase sempre;
* 4 = sempre.

Dessa forma, ap6s a atribuicao dos pesos,
os valores variaram de O a 28, e classificou-se o
impacto da saude bucal na qualidade de vida dos
pacientes em tratamento quimioterapico em alto (19
a 28), médio (10 a 18) e baixo (0 a 9) [12].

A pesquisa foi realizada apés o segundo ciclo
de quimioterapia, pois, de acordo com a literatura,
as lesdes consequentes do tratamento oncolégico
surgem depois desse periodo. Nessa etapa do
tratamento, é comum o surgimento da mucosite
oral, que foi registrada e classificada quanto a sua
gravidade, conforme critérios da OMS:

* Grau O: auséncia de sinais ou sintomas;

e Grau 1l: mucosa apresenta-se eritematosa e
dolorosa;

* Grau 2: caracterizado por ulceras (paciente
alimenta-se normalmente);

e Grau 3: o paciente apresenta ulceras e sé
consegue ingerir liquidos;

* Grau 4: o paciente ndo consegue se alimentar

[26].

Os dados foram analisados estatisticamente no
programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS 20.0) (IBM Corporation, Armonk, NY, Estados
Unidos da Ameérica), versao portugués. Para a



238 - RSBO. 2021 Jul-Dez;18(2):235-42

Amaral et al. - Alteracoes bucais e qualidade de vida dos pacientes em tratamento quimioterapico

caracterizacao da amostra, foi realizada uma analise
de frequéncia. Para as manifestacoes bucais se fez
a analise de frequéncia e de correlacao de Pearson,
considerando a variavel dependente (mucosite) e
as variaveis independentes (sexo, idade, protocolo
utilizado, tipo de cancer, escovacao, orientacao de
higiene, tempo da ultima consulta odontolégica,
presenca de xerostomia, ardéncia e problemas
gengivais). Para a qualidade de vida, foi realizada,
em primeiro lugar, uma analise de frequéncia.
Posteriormente, estabeleceram-se uma média geral
e uma para cada uma das sete dimensoes do
impacto da satide bucal na qualidade de vida da
amostra estudada. Por fim, foi empregado o teste
t para amostras independentes, a fim de comparar
as médias geral e por dimensao com a presenca
ou auséncia de mucosite. Para todos os testes
aplicados, o valor de p considerado foi < 0,05%.

Resultados

O total de 68 individuos participou da pesquisa.
O sexo feminino correspondeu a 70,6% (n = 48),
e o cancer de mama foi o mais frequente entre as

mulheres (66,7%). JA4 para os homens (29,4%), o
cancer de prostata foi o mais prevalente (35%). A
idade média foi 55 anos (variando de 29-77), e 67,6%
da amostra tinha mais de 49 anos. Os pacientes
tinham, em sua maioria, ensino fundamental
incompleto (32%). Houve grande variacao nos
protocolos de tratamento, mas a droga Paclitaxel
foi a mais comumente utilizada (22,1%).

A maioria dos participantes relatou escovar os
dentes (91,2%), numa frequéncia minima de duas
vezes por dia (44,1%). Apenas 17,6% ja haviam
recebido orientacao de higiene oral e 52,9%
consultaram um dentista havia mais de dois anos.

Xerostomia e ardéncia foram sintomas relatados,
respectivamente, por 60,3 e 27,9% dos pacientes.
Ao exame intraoral se identificaram problemas
gengivais (26,5%) e mucosite oral (39,7%), sendo o
grau 2 de mucosite o mais frequente (63%).

As variaveis independentes foram
correlacionadas com a mucosite oral (Tabela I), e
nessa analise se pode observar que os pacientes com
problemas gengivais tinham maior predisposicao
a desenvolver mucosite (p<0,05). Aqueles que
apresentavam essa complicacao relatavam a
sensacao de ardéncia com maior frequéncia (p<0,05).

Tabela I - Correlacao das variaveis independentes com a variavel dependente (mucosite oral)

Variavel Mucosite oral
Sim n (%) Nao n (%) Total n (%) Valor p
Feminino 20 (41,7%) 8 (58,3%) 8 (100%)
Sexo = 0,61
Masculino 7 (35,0%) 3 (65,0%) 0 (100%)
Até 49 anos 8 (36,4%) 14 (63,6%) 22 (100%)
Idade = 0,70
Mais que 49 anos 19 (41,3%) 27 (58,7%) 6 (100%)
Paclitaxel 5 (33,3%) 10 (66,7%) 5 (100%)
Doxorrubicina 3 (50%) 3 (50%) 6 (100%)
Fluoruracila 4 (44,4%) 5 (55,6%) 9 (100%)
Protocolo Cisplatina 4(80%) 1 (20%) 5 (100%) = 0,84
utilizado
Docetaxel 3 (30%) 7 (70%) 10 (100%)
Herceptin 3 (27,3%) 8 (72,7%) 1 (100%)
Outros 5 (41,7%) 7 (58,3%) 2 (100%)
Mama 13 (39,4%) 20 (60,6%) 33 (100%)
R Prostata 0 (0%) 7 (100%) 7 (100%)
Tipo de cancer ) = 0,29
Ovario 2 (40%) 3 (60%) 5 (100%)
Outros 2 (52,1%) 11 (47,9%) 23 (100%)

Continua...
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Continuacado da tabela 1

Variavel Mucosite oral
Sim n (%) Nao n (%) Total n (%) Valor p
Nao escova 3 (50%) 3 (50%) 6 (100%)
Escovacao Uma vez 5 (33,3%) 10 (66,7%) 15 (100%) B
(frequéncia) Duas vezes 9 (30%) 21 (70%) 30 (100%) p =04l
Trés vezes ou mais 10 (58,8%) 7 (41,2%) 17 (100%)
Orientacdo de Sim 5 (41,7%) 7 (58,3%) 12 (100%) B
higiene Nao 22 (39,3%) 34 (60,7%) 56 (100%) p =088
Tempo da Menos de um ano 10 (31,2%) 22 (68,8%) 32 (100%) _
ultima consulta  Mais de um ano 17 (47,2%) 19 (52,8%) 36 (100%) p =018
Sim 19 (46,3%) 22 (53,7%) 41 (100%)
Xerostomia B p = 0,17
Nao 8 (29,6%) 19 (70,4%) 27 (100%)
Sim 14 (73,7%) 5 (26,3%) 19 (100%)
Ardéncia B p = 0,000
Nao 13 (26,5%) 36 (73,5%) 49 (100%)
Problemas Sim 16 (88,9%) 2 (11,1%) 18 (100%
genglvals Nao 11 22.0% 39 (780% 50 100%) © %%

As mas condicoes de satde bucal impactaram
negativamente na qualidade de vida dos participantes.
O impacto foi alto em 5,9% dos pacientes, médio
em 13,2% e baixo em 58,8%. O valor médio do
impacto da saude bucal na qualidade de vida foi
5,40 (numa escala de 0-28).

Na analise por dimensao (escala de 0-4),
observou-se que a maior média foi obtida na
limitagao funcional (1,16), seguida de dor fisica
(1,02), desconforto psicolégico (0,86), incapacidade
fisica (0,72), incapacidade psicolégica (0,62),
incapacidade social (0,56) e deficiéncia (0,44).

As variaveis sexo, idade, uso de protese,
xerostomia, ardéncia, problemas gengivais, mucosite
e severidade da mucosite foram correlacionadas com
qualidade de vida. Constatou-se que pacientes com
mucosite, independentemente do grau de severidade,
tinham pior qualidade de vida (p = 0,000). Além
disso, a presenca dessa complicacao também esteve
relacionada a médias mais impactantes em cinco
das sete dimensdes do questionario (limitacao
funcional, p = 0,04; dor fisica, p = 0,00; desconforto
psicolégico, p = 0,08; incapacidade fisica, p = 0,03;
incapacidade psicologica, p = 0,01; incapacidade
social, p = 0,00; e deficiéncia, p = 0,08).

Discussao

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer
[4], a estimativa para o ano de 2020 é 310 mil novos

casos de cancer em homens e 316 mil em mulheres.
Além disso, havera maior prevaléncia de cancer
de mama no sexo feminino e de préstata no sexo
masculino. O presente estudo reforca esses achados,
e o fato do maior niimero de casos em mulheres
pode ser explicado pela subnotificagao da doenca no
sexo masculino. Em relacao a idade, os resultados
do presente estudo estao em conformidade com a
literatura, que aponta a idade mais avancada como
um fator que influencia no desenvolvimento € na
evolucao das neoplasias malignas [6, 14, 17]. As
informacoes sobre perfil, prevaléncia e incidéncia
sao importantes para nortear acdoes de prevencao
e promocao em vigilancia do cancer [5].

A prevaléncia de MO em pacientes que realizam
tratamento quimioterapico pode variar de 21
a 50%. Ja para aqueles que sao tratados com
radioterapia na regiao de cabeca e pescoco, 0s
nameros podem chegar a 90% [14]. No presente
estudo, houve um expressivo niumero de pacientes
com MO, sendo o grau 2 de severidade o mais
frequente. Possivelmente, a baixa prevaléncia dos
graus 3 e 4 da MO ocorreu porque os pacientes
do hospital do estudo receberam orientacao da
equipe médica para realizar bochechos com solucao
de digluconato de clorexidina 0,12% e solucao de
nistatina e fazer aplicagao tépica de corticosteroide.
Essa conduta ja € referida na literatura como eficaz
para prevenir o surgimento e a evolucao da MO,
no entanto a presenga do cirurgiao-dentista na
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equipe de tratamento poderia resultar em menor
frequéncia dessa complicacao [8, 16, 25]. Autores
também defendem o uso de fototerapia com laser
em baixa intensidade para o alivio sintomatolégico
das alteracoes dos tecidos afetados pelo tratamento
de mucosite quimio e radioinduzido. O seu efeito
esta relacionado principalmente a biomodulacao
tecidual, que provoca reducao do dano, reparacao
e efeito analgésico [3, 5, 20].

Nao houve diferenga estatistica significante
na associacao idade e presenca de MO, contudo a
literatura diz que, em pacientes com idade mais
elevada, essa alteracao tende a ser mais frequente
por dois motivos: declinio da funcao renal e
reducao da reparacao celular. O primeiro faz com
que a excrecao do quimioterapico seja mais lenta,
acumulando-se nos tecidos e aumentando o dano
celular; e o segundo faz com que a renovagao
celular seja prejudicada, diminuindo a capacidade
de reparo [22].

Segundo Almeida et al. [2], a satde bucal seria
um importante fator modificador para prevenir
lesoes orais em pacientes sob tratamento oncolégico.
Esses autores demonstraram que pacientes com
melhores condicoes de saide bucal desenvolveram
MO com menor frequéncia e duragao que aqueles
com higiene oral deficiente. No presente estudo
nao houve diferenca estatistica significante na
correlacao das variaveis referentes a satde bucal e
ao desenvolvimento de mucosite, porém ¢é importante
enfatizar e reafirmar a necessidade da higienizacao
oral correta e das consultas regulares ao dentista,
a fim de prevenir nao s6 a mucosite, como
também outras manifestacdes orais decorrentes
do tratamento.

Os problemas gengivais foram identificados em
26,5% da amostra estudada. Independentemente
do tipo e do estagio, esses problemas indicam a
auséncia de saude bucal e podem estar relacionados
ao desenvolvimento da MO [2]. Confirmando essa
informacao, o presente estudo apontou correlacao
positiva entre a presenca de problemas gengivais
€ mucosite.

De acordo com Reolon et al. [20], a xerostomia
¢ um dos fatores predisponentes ao surgimento
da mucosite oral, pois indica hipossalivacao, que
provoca o aumento da concentracao e toxicidade
dos agentes quimioterapicos em contato com a
mucosa. A xerostomia foi comumente encontrada
na amostra estudada, no entanto nao houve
correlacao dessa sintomatologia com a presenca
da mucosite. Esse achado pode ser explicado pela
subjetividade desse sintoma e por sua associacao
com outros medicamentos que podem ser utilizados
em pacientes na faixa etaria do presente estudo.

A mucosa oral, quando submetida a toxicidade
dos quimioterapicos, resulta em uma resposta
inflamatéria que pode se manifestar clinicamente
como eritema e tlceras, que sao sinais da mucosite.
Dessa forma, pacientes com MO relatam ardéncia,
dor, dificuldade de se alimentar e desconforto [5,
8]. No presente estudo, como resultado ja esperado,
pode-se constatar correlacao positiva da MO com
ardéncia.

Diante das complicacoes gerais e bucais
inerentes ao tratamento oncolégico, destaca-se a
importancia de um olhar multidimensional na
avaliacao desses pacientes. Além dos parametros
objetivos, é adequado levar em consideracao as
particularidades da populacao estudada, o meio no
qual ela se insere, seus padroes e suas preocupacoes.
Na analise do OHIP-14, pode-se observar que as mas
condicoes da satde bucal impactaram negativamente
na qualidade de vida dos pacientes em tratamento
oncologico. No presente estudo o impacto foi baixo
(média de 5,40, numa escala de O a 28) na analise
da amostra total. JA nos pacientes com mucosite
foi encontrada média mais impactante (8,30).
Barkokebas et al. [3] analisaram pacientes com
mucosite e encontraram médias mais impactantes
que o presente trabalho. Esses achados indicam
que a MO interfere expressivamente na qualidade
de vida de pacientes em tratamento oncolégico e
que € preciso prevenir o seu desenvolvimento € a
evolucao dessa complicacao.

Em concordancia com os achados de Barkokebas
et al. [3], as dimensdes com maiores escores
foram as de limitacao funcional (1,16) e dor fisica
(1,02). Esses resultados podem ser justificados
por consequéncias do tratamento quimioterapico
como dificuldades na alimentacao, mudanca de
paladar e sensacao dolorosa [25]. Essa mesma
justificativa pode explicar o porqué de pacientes
com MO possuirem médias mais impactantes na
analise geral e por dimensao. A MO consiste em
uma alteracao dolorosa, e a dor € um processo
limitante que interfere no cotidiano e em diversas
atividades do dia a dia, impactando nas dimensoes
funcional, social e psicolégica e, por conseguinte,
na qualidade de vida [9, 18].

Conclusao

Os resultados da presente pesquisa reforcam
a importancia do cirurgiao-dentista na equipe
multidisciplinar de um setor de oncologia, pois
esse profissional tem conhecimento das alteracoes
pertinentes a regido bucal, que deve estar integrada
a saude geral para promover melhor qualidade de
vida aos pacientes em tratamento oncologico.
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