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As taxas de prevalência para todos os tipos de câncer têm aumentado no Brasil. A quimioterapia tem 
sido um dos métodos de tratamento mais empregados e que tem mostrado bons resultados; dentre 
os efeitos do uso de antineoplásicos se destacam as manifestações orais. Assim, este trabalho teve 
como objetivo realizar uma pesquisa epidemiológica na cidade de Araguaína/TO, do período de 2010 
a 2012, no serviço de oncologia do hospital regional, observando os pacientes em quimioterapia com 
diversos tipos de câncer e em terapias variadas. A pesquisa foi realizada por meio da coleta de dados 
pelo próprio pesquisador nos prontuários de pacientes que estiveram em tratamento oncológico, onde 
foram avaliadas as prevalências das manifestações orais em relação ao gênero, idade e o tipo de tumor. 
Dos pacientes observados neste estudo, 56% apresentaram algum tipo de manifestação oral associada 
à quimioterapia, sendo que o gênero feminino foi mais prevalente. A faixa etária entre 51-60 anos, 
respondeu pela maior prevalência, ocorrendo manifestação e as manifestações orais mais frequentes 
foram a xerostomia, disgeusia e candídiase.

Palavras-chave: Câncer; quimioterapia; manifestações bucais.

Incidence rates for all types of cancer has increased in Brazil. Chemotherapy has been one of the most 
used treatment methods and has shown good results; one of the side effects produced by the use of 
antineoplastic is oral manifestations. Thus, the aim of this study was to conduct an epidemiological 
research in the city of Araguaína / TO, from 2010 to 2012, in the oncology service regional hospital, 
observing patients with various types of cancer going through chemotherapy and other therapies. Data 
was collected by one researcher from the medical records of patients who were undergoing cancer 
treatment. The research evaluated the prevalence of oral manifestations in relation to sex, age and 
type of tumor. From all of the patients observed in this study, 56% had some type of oral manifestation 
associated with chemotherapy, and the frrequence was higuer for female patients. The most affected 
age group was 51-60 years with a prevalence of 55% Among the oral manifestations observed the most 
frequent were xerostomia, dysgeusia and candidiasis. 

Keywords: Cancer; chemotherapy; oral manifestations.
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INTRODUÇÃO

As neoplasias são a segunda causa de mor-
te por doença no mundo, e cerca de 70% dos pa-
cientes doentes recebem quimioterapia antineo-
plásica no decorrer do tratamento. Na literatura 
40% dos pacientes oncológicos submetidos ao 
tratamento quimioterápico apresentam manifes-
tações orais decorrentes de estomatotoxidade 
direta ou indireta, como mucosite, xerostomia, 
infecções fúngicas ou virais ¹.

Os pacientes oncológicos e onco-hema-
tológicos geralmente apresentam manifestações 
orais em decorrência da intensa imunossupres-
são obtida através da quimioterapia. Essas ma-
nifestações orais podem ser graves e interferir 
nos resultados da terapêutica médica, levando a 
complicações sistêmicas importantes, que podem 
aumentar o tempo de internação hospitalar, os 
custos do tratamento e afetar a qualidade e vida 
dos pacientes ¹.

As lesões na cavidade bucal compreendem 
as mais frequentes complicações da quimiotera-
pia antineoplásica, devido à alta sensibilidade dos 
tecidos e das estruturas bucais aos efeitos tóxicos 
dos quimioterápicos ², uma vez que as fases do 
ciclo celular são iguais tanto nas células normais 
que se proliferam com rapidez (medula óssea, pe-
los e mucosa do tubo digestivo) como nas neoplá-
sicas ³,4.

Devido à imunossupressão causada pelo 
tratamento antineoplásico, são comuns as ma-
nifestações bucais, podendo estas serem graves 
a ponto de interferir na terapêutica médica, au-
mentando a morbidade, o tempo de internação e 
os custos do tratame 5.

A magnitude destes efeitos depende de 
uma série de fatores relacionados ao tratamento, 
ao tumor e ao paciente. A compreensão destes 
sinais e sua correlação com sintomas e drogas ou 
radiação utilizada nos tratamentos oncológicos 
torna estes tipos de manifestações mais previsí-
veis, o que facilita a prevenção e tratamento des-

tas condições, oferecendo uma melhor qualidade 
de vida a estes pacientes, sendo de grande impor-
tância a integração da Odontologia na equipe Mé-
dica de Oncologia ¹.

A quimioterapia pode ser diretamente tó-
xica e pode afetar a mucosa bucal através da cir-
culação sistêmica. Além disso, muitas vezes, ocor-
re a secreção de alguma droga na saliva, o que 
resulta na exposição tópica do medicamento ao 
ambiente bucal. 

Algumas das manifestações orais mais fre-
quentes são:

Mucosite:

Mucosite é um termo designado generica-
mente para a ocorrência de alterações em todas 
as mucosas (bucal, esofágica, entérica, retal e va-
ginal) atingidas pela citotoxicidade dos oncoterá-
picos 7, enquanto o termo estomatite pode se re-
ferir tanto à mucosite que ocorre no tecido bucal, 
quando à integridade da mucosa, perdida devido 
a um trauma local 8.

Considerada a estomatotoxicidade direta 
mais comum, a mucosite pode ocorrer devido à 
ação direta do quimioterápico sobre as células 
da mucosa bucal ou pode ser resultado do trata-
mento mielossupressor, que leva à ocorrência de 
infecção bacteriana, fúngica, viral e sangramento 
anormal, paciente neutropênico fator de risco 
quatro vezes maior para infecção sistêmica 9. 

Clinicamente, observa-se redução da es-
pessura do epitélio, queratinização, descamação 
superficial, eritema intenso, ulceração traumática 
e atraumática de algumas ou de todas as superfí-
cies mucosas, apresentando-se como uma condi-
ção ulcerativa difusa geralmente da mucosa bucal 
não ceratinizada, não envolvendo a gengiva, su-
perfície dorsal da língua e o palato duro. As áreas 
centrais das úlceras podem se apresentar necro-
sadas, podendo ou não apresentar sangramento 
10.

Segundo dados encontradas no site Socie-
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dade Brasileira de Estomatologia e Patologia Oral 
(SOBEP), são ilustrados os graus de mucosite, que 
estão caracterizados na tabela de Stone 11:

a) Grau 0: não há alterações;
b) grau 1: sensibilidade e eritema;
c) grau 2: eritema extenso e doloroso, poden-
do ter até mesmo edemas, úlcera indolor, que 
pode favorecer o surgimento de outras infec-
ções, o paciente pode deglutir alimentos sóli-
dos;
d) grau 3: eritema, úlcera confluentes e dolo-
rosas, não se pode deglutir dieta sólida;
e) grau 4: úlcera, mucosite extensa, já não é 
possível deglutição, sendo necessária nutrição 
enteral.

A mucosite é um efeito colateral dispen-
dioso na terapia do câncer, pois aumenta o tempo 
de internamento e o custo com medicamentos 
utilizados no controle das infecções, das hemor-
ragias e da desnutrição, e como não há nenhum 
tratamento efetivo, a prevenção é a maneira mais 
eficiente de combatê-la. A incidência é aumenta-
da por fatores como o fumo e o álcool 13.

Dentre as drogas que causam a mucosite, 
destaca-se uma maior ocorrência com o tratamen-
to realizado com o metotrexato, fluouracil, doxor-
rubicina, dactinomicina, bleomicina e quando se 
faz uso de associações, a floxuridina, mitomicina, 
vincristina e vinorelbina tendem a potencializar a 
ocorrência da mucosite – Micromedex14.

Xerostomia:

O fluxo salivar é necessário para manter a 
saúde bucal, pois as glicoproteínas da saliva (mu-
cinas) diminuem a permeabilidade da mucosa e 
promove uma lubrificação, facilitando a fonação, 
mastigação e deglutição. Na saliva encontramos 
também lisozimas, lactoperoxidases, imunoglo-
bulinas, lactoferrinas e histamina que possuem 
atividade antimicrobiana 15.

A ação de drogas altera esse mecanismo 
quantitativa e qualitativamente, reduzindo a ami-

lase salivar e IgA 16, aumentando a viscosidade sa-
livar causando dificuldade de deglutição, acúmulo 
de placa bacteriana, que associada a alimentação 
pastosa e rica em carboidratos aumenta a inci-
dência de cáries.

Dentre as intercorrências bucais a xerosto-
mia é a mais frequentemente tratada com terapia 
de doxorrubicina, porém outros medicamentos 
não relacionados à quimioterapia, mas que o pa-
ciente possa estar usando, como hipertensivos, 
antidepressivos, tranqüilizante, antihistamínico e 
diuréticos podem produzi-las também. 

Infecção fúngica:

A mais frequente é a Candidose, que pode 
ocorrer na forma de placas, áreas eritematosas, 
atrófica crônica e quelite angular. Em estudo mi-
crobiológico em pacientes neoplásicos terminais, 
Sweeneyet17 et al. detectaram a presença de fun-
gos em 26% dos pacientes, sendo que ao exame 
clínico, a alteração na mucosa em forma de que-
lite angular foi detectada em 11% e candidose 
pseudomembranosa em 9% dos pacientes.

A quimioterapia promove a imunossupres-
são, pois age também nas células normais, com-
prometendo o sistema imune e a homeostasia 
salivar, predispondo assim a infecções pelo fungo 
na mucosa oral 18. Ocorre com menos frequência 
que as infecções bacterianas, mas também pode 
causar sepse pela disseminação hematógena, e 
está entre os patógenos responsáveis por 85% 
das septicemias no paciente oncológico, apresen-
tando mortalidade por infecção sistêmica de 2 a 3 
vezes maior que outras infecções 17.

   
Disgeusia:

Constitui-se na alteração ou perda de pala-
dar, onde a percepção do ácido e amargo é afeta-
da primariamente, seguida do doce e salgado. Isso 
se deve ao fato das papilas gustativas expostas à 
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irradiação sofrerem atrofia, levando o paciente à 
dificuldade na percepção do paladar e tempera-
tura dos alimentos. O aumento da viscosidade do 
fluxo salivar também forma uma barreira mecâni-
ca de saliva espessa que dificulta o contato físico 
entre a saliva e os alimentos 12.

A quimioterapia promove citotoxicidade 
direta às papilas, o restabelecimento do paladar é 
bastante variável entre os pacientes, a percepção 
pode se normalizar gradualmente ou ficar per-
manente em casos de xerostomia severa. A pre-
venção e manejo da disgeusia incluem cuidados 
nutricionais, bochechos com água bicarbonatada, 
ingestão frequente de líquidos, substitutos da sa-
liva e uso de sulfato de zinco 12.

Wilberg19 et al. (2015) realizaram um es-
tudo para verificar as manifestações bucais em 
pacientes submetidos a quimioterapia para tra-
tamento do câncer, a condição bucal foi avaliada 
por um cirurgião-dentista. Dos 226 pacientes exa-
minados, a xerostomia foi relatada por 59%, alte-
rações do paladar em 62%, desconforto oral, por 
41%, e 27 % tiveram problemas para comer.

Portanto, este trabalho buscou avaliar a 
prevalência das manifestações bucais decorren-
tes de tratamento oncológico, em pacientes sub-
metidos à quimioterapia correlacionando com a 
localização primária do tumor e tipo de droga.

MATERIAIS E MÉTODOS

- Aspectos éticos
A pesquisa foi aprovada pelo comitê de éti-

ca e pesquisa do Hospital Regional de Araguaína.

- Materiais utilizados
Foram utilizados para realização da pesqui-

sa, coletas de dados de prontuários clínicos de pa-
cientes que estiveram em tratamento quimiote-
rápico no período de janeiro de 2010 a setembro 
de 2012. 

- Localidade do estudo

O estudo foi realizado no Hospital Regional 
de Araguaína.

- Tamanho da amostra
A amostra foi constituída de 50 prontuá-

rios de pacientes entre 10 a 80 anos.

- Critérios de inclusão
Foram incluídos na pesquisa os pacientes 

submetidos à quimioterapia entre 10 a 80 anos. 
Pacientes com toda documentação completa, ou 
seja, nos seus prontuários continham todos os 
exames laboratoriais e Imaginológicos solicita-
dos pelo médico responsável e cópias de todos 
os seus documentos pessoais. Não foram incluí-
dos na pesquisa pacientes com idade inferior a 10 
anos e nem maior que 80 anos.

- Critérios de exclusão 
Foram excluídos na pesquisa pacientes 

com idade inferior a 10 anos e acima de 80 anos 
de idade e pacientes que não tinham documenta-
ção completa.

Metodologia
Os dados foram coletados dos prontuá-

rios de pacientes em tratamento quimioterápico, 
esses dados foram coletados pela própria pes-
quisadora no período de trinta dias e tabulados 
numa planilha de dados com o nome do pacien-
te, idade, gênero, tipo de tumor, droga utilizada 
e as manifestações bucais mais frequentes destes 
pacientes submetidos à quimioterapia no perío-
do de janeiro de 2010 a setembro de 2012. Es-
sas informações foram realizadas também pela 
própria pesquisadora de acordo com os critérios 
de inclusão e exclusão. Os prontuários não eram 
digitais e sim documentados em pastas, onde ha-
via todos os dados pessoais dos pacientes, assim 
como seus exames laboratoriais e imaginológicos 
atualizados.

Os dados coletados foram quantificados e 
analisados estaticamente, utilizando os recursos 
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do Software Microsoft Office Excel 2010 

RESULTADOS

Os dados obtidos do prontuário de cin-
quenta pacientes apresentaram a idade, o tipo de 
tumor, o estágio do ciclo de quimioterapia, o sexo 
e as manifestações bucais associadas. Em todos 
os prontuários observados foi constatada avalia-

ção odontológica, sendo relatados os casos em 
que houve ou não manifestações bucais associa-
das ao tratamento quimioterápico.

O gráfico 1 demonstra os dados obtidos 
nos prontuários, relacionados ao tipo de manifes-
tação observado em todas as idades, sexo, tipo de 
tumor e ciclo de quimioterapia, levando em con-
sideração aqueles pacientes que apresentaram 
alguma manifestação bucal.

Dos pacientes atendidos no serviço de qui-
mioterapia no período de 2010 à 2012, 56% (28 
pacientes) apresentaram algum tipo de manifes-
tação bucal, sendo a xerostomia, a mais comum 
delas, responsável por 53%(15 pacientes) dos ca-
sos em que houve alguma intercorrência, seguido 
de Disgeusia com 21%(6 pacientes), Candidíase 

14% (4 pacientes), Mucosite 4%(1 paciente), Afta 
4% (1 paciente) e associação entre Xerostomia 
com Mucosite 4% (1 paciente).

O gráfico 2 faz uma relação entre o tipo de 
tumor observado com as manifestações bucais 
associadas.

Gráfico 1 - Manifestações orais associadas à quimioterapia.
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Foi constatada uma grande variação entre 
os tipos de tumor e associação ou não com mani-
festações orais, sendo notado ao menos um tipo 
de patologia oral relacionada a cada tipo câncer, 
ou seja, todos os tumores apresentados em tra-

tamento quimioterápico apresentaram uma asso-
ciação com patologias bucais.

A tabela 1 e Gráfico 3 mostram a relação 
entre o sexo e os tipos de manifestações bucais.

Gráfico 2 - Manifestação oral X tipo de tumor.

Tabela 1 - Relação entre o sexo e incidência de manifestações bucais.
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Gráfico 3 – Relação entre o sexo e tipo de manifestação bucal

Tabela 2 - Relação entre a faixa etária e o tipo de manifestação bucal.

O gráfico 4 apresenta a relação entre os 
fármacos quimioterápicos administrados nos pa-

cientes incluídos no estudo
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O estudo revelou que o quimioterápico 
Folfox foi o mais administrado durante o trata-
mento anti-neoplásico, sendo a xerostomia sua 
manifestação oral mais prevalente.

DISCUSSÃO

As lesões na cavidade bucal compreendem 
as mais frequentes complicações da quimiotera-
pia antineoplásica, devido à alta sensibilidade dos 
tecidos e das estruturas bucais aos efeitos tóxicos 
dos quimioterápicos 20, uma vez que as fases do 
ciclo celular são iguais tanto nas células normais 
que se proliferam com rapidez (i.e. medula óssea, 
pêlos e mucosa do tubo digestivo) como nas ne-
oplásicas 3,4. No entanto, as células normais pos-
suem um tempo de recuperação previsível, que 
varia de 5 a 15 dias 21, o que não acontece nas cé-
lulas neoplásicas, cujos ciclos celulares são desor-
ganizados, explicando, assim, o motivo pelo qual 
a quimioterapia é aplicada em ciclos periódicos, 
respeitando o tempo necessário para a recupera-
ção celular. Podem ser divididas em estomatoto-
xicidade direta e indireta.

Migliorati & Migliorati22 (2000) resaltam 

que a avaliação periodontal é de extrema impor-
tância, principalmente quando o tratamento on-
cológico inclui a quimioterapia, isto porque o ris-
co de infecção e sangramento aumenta conside-
ravelmente devido as alterações hematológicas. 

Em adição, a perda de integridade dos te-
cidos gengivais, quando aliada a xerostomia, mu-
cosite, alteração na dieta e pobre higiene bucal, 
podem causar problemas orais, afetando a quali-
dade de vida do paciente e, por vezes, impossibi-
litando a continuidade da terapia 23. Além disso, 
a associação entre distúrbios salivares, mudanças 
na microflora e mielosupressão, produzidos pela 
terapia antineoplásica, podem levar a sangramen-
tos gengivais e desconforto ao paciente 24.

Na literatura, 40% dos pacientes oncoló-
gicos submetidos ao tratamento quimioterápico 
apresentam manifestações orais decorrentes de 
estomatotoxidade direta ou indireta, como mu-
cosite, xerostomia, infecções fúngicas ou virais ¹. 
Neste estudo pode-se observar que 56% apresen-
taram algum tipo de manifestação oral decorren-
te da quimioterapia.

A prevalência de mucosite bucal varia com 
o tipo de tratamento. A quimioterapia induz o 

Gráfico 4 – Fármacos administrados
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aparecimento de estomatite, em 40 a 76% dos 
pacientes tratados com alta dose. A relação de 
recentes estudos randomizados que examinam a 
combinação de radioterapia e quimioterapia mos-
trou severas ocorrências de mucosites em 60% 
dos pacientes, no estudo convencional e 92% dos 
pacientes no estudo experimental 25. Nos estudos 
de Graham 26 e Foazio 10, a mucosite esteve pre-
sente em 40%dos pacientes, e no estudo de Paru-
lekar 25 em 76% dos pacientes sob quimioterapia. 
Esta variação depende do método utilizado para 
fazer a avaliação e dos fármacos utilizados na qui-
mioterapia. Neste estudo notou-se que a mucosi-
te ocorreu em apenas 4 % do total dos pacientes, 
aparecendo em somente no sexo masculino, en-
tre os 10-20 anos. Não foi relacionada à associa-
ção com a radioterapia. 

A xerostomia é um sério e comum efeito 
bucal causado por mais de 375 medicamentos uti-
lizados no tratamento quimioterápico por possu-
írem propriedades xerostômicas 27. A xerostomia 
foi relatada como o efeito colateral prevalente, 
atingindo 78% dos pacientes avaliados por Ari-
sawa 28 et al., (2005). Resultados similares foram 
encontrados por Petitto29 (1998) enquanto Soa-
res30 (1999) e Dib31 et al. (2000) encontraram este 
sintoma em 100% dos pacientes. Neste estudo a 
xerostomia foi a manifestação bucal mais preva-
lente, correspondendo a 53% de todas as inter-
corrências observadas.

As lesões aftosas foram responsáveis por 
4% das manifestações bucais encontradas, valor 
semelhante ao encontrado por Hespanhol¹ et al., 
(2010), que observaram esse tipo de intercorrên-
cia em 4,1% dos pacientes estudados. 

A candidíase foi vista em 14% dos casos, 
valor superior ao observado por Hespanhol¹ et al. 
(2010), que relataram essa ocorrência em 3,1% 
dos seus casos. Sweeney17 et al. (1998) referiram 
que dentre as infecções fúngicas mais frequente 
em pacientes submetidos a quimioterapia está a 

Candidíase, podendo ocorrer na forma de placas, 
áreas eritematosas, atrófica crônica e quelite an-
gular. 

Os mesmos autores, em estudo micro-
biológico de pacientes neoplásicos terminais, 
encontraram a presença de fungos em 26% dos 
pacientes, sendo que o exame clínico, a altera-
ção na mucosa em forma de quelite angular foi 
detectada em 11% dos pacientes e a candidose 
pseudomembranosa em 9%. Infecções fungicas 
ocorrem com menos frequência que as infecções 
bacterianas, mas também podem causar sepsis 
pela disseminação hematogênica, e está entre os 
patógenos responsáveis por 85% das septicemias 
em pacientes oncológicos, apresentando mortali-
dade por infecção sistêmica de 2 a 3 vezes maior 
que as outras infecções.

A disgeusia apareceu em 21 % dos casos 
em que foi observada alguma manifestação bu-
cal, prevalência também vista por Palmieri32 et al. 
(2013), que observaram em 21,6% dos casos do 
seu estudo.

A maior prevalência foi no sexo feminino, 
como também observado nos estudos de Kreu-
guer33 et al. (2008) e Palmieri32 et al. (2013). A 
faixa etária que apresentou mais manifestações 
bucais foi de 51-60 anos, semelhantes a outros es-
tudos que mostraram também maior prevalência 
acima dos 50 anos 1,33.

CONCLUSÃO

Dos pacientes observados, 56% apresen-
taram alguma manifestação bucal associada à 
quimioterapia. Assim, fica evidente a importancia 
da participação do cirurgião dentista na equipe 
transdisciplinar para a prevenção e tratamento de 
lesões intraorais decorrentes do tratamento on-
cológico.
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