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INTRODUÇÃO
A radioterapia, exclusiva ou adjuvante à cirurgia, é usual-

mente efetiva no tratamento e controle dos tumores malignos 
em cabeça e pescoço1-3. As opções de tratamento radioterápico 
se dividem em duas modalidades: teleradioterapia (radiotera-
pia com fonte à distância) e a braquiterapia (radioterapia por 
meio do implante, através de aplicadores intraluminais ou 
endocavitários e contato direto de radioisótopos). A teleradio-
terapia pode ser feita com aceleradores lineares onde técnicas 
de planejamento convencionais, tridimensionais ou conforma-
cionais são empregadas1-7. Embora a teleterapia seja muito uti-
lizada, seus efeitos colaterais afetam particularmente a cavidade 
bucal quando do envolvimento de campos cérvico-faciais1-2,5,8-9. 
Alterações nas regiões contidas nesses campos afetando muco-
sas, ossos, glândulas salivares, dentes, vasos, nervos e músculos 
são freqüentemente relatadas8,10-13. 

Xerostomia, trismo, cárie por radiação, candidose, osteor-
radionecrose, hiperpigmentações em mucosa e mucosite são 
os principais efeitos colaterais da radioterapia em cavidade 
bucal2-3,5,10-15. A mucosite oral é o efeito agudo de maior morbi-
dade16-24, por dificultar a deglutição, limitar a fala e a mastiga-
ção, além de expor o paciente a infecções por microorganismos 
oportunistas, resultando na diminuição da sua qualidade de 

vida3,16,18,25. Além disso, a mucosite oral grave pode exigir inter-
rupção parcial ou completa do tratamento antineoplásico antes 
do regime planejado ser completado, aumentando o risco de 
proliferação das células tumorais e dificultando o controle da 
neoplasia maligna24. 

O objetivo desse estudo foi avaliar a prevalência da mucosi-
te oral radioinduzida por tratamento radioterápico em campos 
cérvico-faciais, destacando a sua gravidade, relação com dose 
dependência e associação com xerostomia.

MATERIAL E MÉTODO
Tratou-se de um estudo transversal observacional onde se 

examinou 34 pacientes portadores de neoplasias na região de 
cabeça e pescoço submetidos à radioterapia convencional em 
doses tumoricidas nos campos cérvico-faciais. A observação por 
dois examinadores previamente calibrados (Kappa=0,85) ocor-
reu durante 2007 a 2009, por 23 meses consecutivos, no serviço 
de Oncologia da Santa Casa de Misericórdia de Montes Claros. 
Esses indivíduos foram avaliados, entre a oitava e trigésima 
quinta sessão de radioterapia nos campos previamente citados. 
Para a coleta de dados foi desenvolvido um instrumento que 
contemplava as variáveis do estudo.  A classificação da mucosi-
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RESUMO
O objetivo desse estudo foi avaliar a prevalência da mucosi-

te oral radioinduzida por tratamento radioterápico em campos 
cérvico-faciais, destacando a sua gravidade, relação com dose 
dependência e associação com xerostomia.  Foram avaliados, 
em corte transversal, entre a oitava e trigésima quinta sessão de 
radioterapia, 34 pacientes portadores de neoplasias na região 
de cabeça e submetidos à radioterapia convencional, em doses 
tumoricidas em campos cérvico-faciais, por dois examinadores 
previamente calibrados (Kappa=0,85) durante 23 meses conse-
cutivos entre os anos de 2007 a 2009, atendidos no serviço de 
Oncologia da Santa Casa de Misericórdia de Montes Claros. Dos 
34 pacientes atendidos, 25 (73,5%) eram masculinos e 9 (26,5%) 
femininos, com média etária igual ou superior a 61 anos (50%). 
Desses, 26,5% apresentavam neoplasias malignas em língua e 

20,6% em cavidade oral (cujo sítio anatômico não especificado). 
Desses indivíduos, 27 (79,4%) desenvolveram mucosite com do-
sagem média de 3271,7 cGy (±1412,8). O grau de mucosite mais 
comumente encontrado foi o 3 (29,4%). Houve associação entre 
a presença de mucosite com quadros xerostômicos (p=0,027) e 
campos irradiados (p=0,029). Não houve relação entre a presen-
ça de mucosite com gênero, faixa etária e número de sessões 
de radioterapia (p>0,05). Também não houve correlação entre 
a gravidade da mucosite com a xerostomia, número de sessões 
de radioterapia e sítio da neoplasia (p>0,05). Em suma, a muco-
site oral radioinduzida é um fenômeno de alta prevalência, que 
pode apresentar níveis elevados de severidade e que se relacio-
na na sua presença, com o campo irradiado e xerostomia.

PALAVRAS-CHAVE: Radioterapia, mucosite, epidemiologia.



Pesquisa

240Rev Odontol Bras Central 2010;19(50)

te oral foi realizada a partir da classificação proposta pela OMS, 
que divide a mesma em 4 graus, sendo 3 de diferentes níveis de 
gravidade variável e um de ausência de lesão. O relato pessoal 
de xerostomia foi dicotomizado entre ausência e presença. Os 
critérios de inclusão nessa investigação foram pacientes de qual-
quer idade, de ambos os sexos, sob tratamento oncológico radio-
terápico convencional envolvendo a região de cabeça e pescoço. 
Eles ou seus responsáveis assinaram o termo de consentimento 
livre e esclarecido. A identidade dos pacientes foi preservada. 
Os critérios de exclusão foram pacientes que realizavam tra-
tamento quimioterápico concomitante, os impossibilitados de 
abrir a boca e menores de 18 anos. Dos 120 indivíduos que rea-
lizaram tratamento oncológico nessa instituição, 34 satisfizeram 
os critérios de seleção. Os dados foram tabulados no Software 
SPSS 15.0 (SPSS, Chicago, EUA) e submetidos ao teste Likelihood. 
Esse estudo foi submetido ao comitê de ética da Universidade 
Estadual de Montes Claros, sob o parecer 612.

RESULTADOS
Dos 34 pacientes incluídos na amostra deste estudo, 25 

(73,5%) eram masculinos e 9 (26,5%) femininos.  O estrato médio 
mais comum foi categorizado em igual ou maior que 60 anos (17 
casos, 50%). A queixa de xerostomia foi apontada por 17 indiví-
duos (50%). Dos 34 indivíduos, 26,5% apresentavam neoplasias 
malignas em língua e 20,6% em cavidade oral sem um sítio es-
pecífico acometido. Desses, 27 (79,4%) desenvolveram mucosite 
com dosagem média de 3271,7 cGy (±,1412,8). O grau de mu-
cosite mais comum foi o 3 (37%), em que o paciente apresenta 
ulcerações confluentes, requerendo dieta líquida, seguido pelos 
graus 1 e 2 (33,3% e 29,7% respectivamente). Não houveram ca-
sos de mucosite grau 4.  A Figura 1 ilustra uma mucosite radio-
induzida grau 3. A Tabela 1 descreve a relação entre a presença 
ou ausência de mucosite relacionadas com gênero, estrato etá-
rio, localização anatômica da neoplasia, número de sessões de 
radioterapia e xerostomia. Desses critérios, os que apresentaram 
significância para a presença de mucosite foram a localização da 
lesão, ou seja, os campos irradiados associados a esses sítios, e  
a presença de xerostomia (p=0,029 e p=0.027, respectivamente). 
A Tabela 2 ilustrou a relação entre a gravidade da mucosite e 
xerostomia, número de sessões de radioterapia e localização da 

lesão. Nenhuma dessas variáveis demonstrou associação signi-
ficativa com a gravidade da mucosite. 

DISCUSSÃO
A mucosite oral é um efeito colateral de morbidade relevante 

relacionado ao tratamento radioterápico, que impacta negativa-
mente sobre a qualidade de vida do paciente irradiado3,16,18,25. 
Em estudo realizado com pacientes irradiados na região de 
cabeça e pescoço, foram obtidas informações sobre as altera-
ções orais presentes e qualidade de vida. Xerostomia (91,8%), 
alterações na gustação (75,4%), disfagia (63,1%) e dor (58,4%) 
interferiam diretamente nas atividades diárias dos pacientes9.  
Evidentemente, quadros álgicos e disfágicos podem se associar 
a mucosite oral radioinduzida3,16,27.
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Tabela 1. Associação entre presença e ausência de mucosite oral radioinduzida 
com gênero, extrato etário, localização da lesão neoplásica, número de sessões de 
radioterapia e xerostomia (n=34, Santa Casa de Misericórdia, Montes Claros, Mi-
nas Gerais).

Variáveis
Presença de 
Mucosite

Ausência  
de Mucosite

P

Gênero

Masculino 20 5 0,888

Feminino 7 2

Estrato Etário 

Menor ou igual a 25 anos 1 0 0,421

Entre 26 e 40 anos 3 0

Entre 41 e 60 anos 11 2

Igual ou maior que 61 anos 12 5

Local da lesão neoplásica

Cavidade oral 18 2 0,029

Faringe e Hipofaringe 8 2

Sítios Fácio-cervicais (parótida 
e metástases cervicais)

1 3

Número de sessões de 
radioterapia

De 8 a 15 13 2 0,595

De 16 a 25 10 4

De 25 a 35 4 1

Xerostomia

Presença 16 1 0,027

Ausência 11 6Figura 1.  Mucosite grau 3 (OMS) em mucosa bucal  com ulcerações confluentes e 
eritemas evidentes.
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A mucosite oral induzida por radioterapia acomete a maio-
ria dos pacientes submetidos à radiação tumoricida em campos 
cervico-faciais16. Em nosso estudo, 79,4% dos indivíduos desen-
volveram mucosite oral radioinduzida. Trotti et al.26 (2003), em 
uma metanálise, relataram após análise de diversos dados sobre 
mucosite oral, que 97% de 2875 pacientes desenvolveram de-
vido à radioterapia convencional. Handschel et al.27 (2001), que 
acompanharam 13 pacientes irradiados em cabeça e pescoço, 
reportaram que todos desenvolveram mucosite oral a partir da 
segunda semana do início da radioterapia apresentando ardên-
cia e eritema na faixa de 3000 cGy até ulcerações confluentes 
e extensas por volta de 6000 cGy. Em nosso estudo, o grau de 
mucosite mais encontrado foi o 3 (37%) e a dose de radiação 
média acumulada no diagnóstico foi de 3271,7 cGy, porém o 
desvio padrão foi relativamente amplo. Mucosite em graus 3 e 
4 após a metade do tratamento radioterápico em doses tumori-
cidas são frequentes27 Cerca da metade dos pacientes que rece-
bem radioterapia hiperfracionada (56%) desenvolvem mucosite 
graus 3 e 4 em comparação com 34% dos pacientes que rece-
bem tratamento radioterápico convencional18,26. Nesse estudo, 
os pacientes foram submetidos a doses convencionais e não ao 
hiperfracionamento.

O uso do álcool e tabaco, associação com a quimioterapia, 
hiperfracionamento, infecções fúngicas, campo irradiado, dose 
total de radiação e má higienização bucal podem aumentar a 
incidência ou agravar a mucosite2,18,26,. O perfil epidemiológico 
dos pacientes estudados é compatível com o quadro geral de 
indivíduos com neoplasias malignas em cabeça e pescoço: de 
meia idade, tabagistas e etilistas crônicos e com má higienização 
oral, apresentando edentulismo parcial ou total.  A hipossali-
vação também parece ser um fator contributivo, porque níveis 
baixos de EGF salivar estão diretamente associados à intensida-
de da mucosite oral, resultando na deficiência na reparação da 
mucosa irradiada28. Em nosso estudo, o campo de distribuição 
de dose e os quadros xerostômicos estavam diretamente asso-
ciados à presença da mucosite. Não houve associação entre os 

fatores alistados no estudo, como presença ou ausência de xe-
rostomia, localização da neoplasia e número de sessões de ra-
dioterapia, com a gravidade da mucosite.

Em suma, vimos nesse estudo que a mucosite oral radioin-
duzida é um fenômeno de alta prevalência, que pode apresentar 
níveis elevados de severidade e que se relaciona com o campo 
irradiado e com a presença de xerostomia.
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ABSTRACT
The purpose of this study was to evaluate the prevalence 

of oral induced mucositis affecting head and neck fields, high-
lighting the severity, relationship with dependent doses and 
association with xerostomia.  In a cross sectioned design, it 
was evaluated 34 patients, under eighth to thirty-fourth ses-
sions of conventional radiotherapy, in tumoricide doses of head 
and neck fields, by two previously calibrated examiners (Kap-
pa=0.85) during 2007 to the middle of 2009, attended at Onco-
logic Service of  Santa Casa de Misericórdia de Montes Claros. 
Of the 34 attended patients, 25(73.5%) were males and 9 (26.5%) 
females, with mean age equal or over than 61 year-old (50%). 
Of them, 26.5% presented malignant neoplasm at tongue and 
20.6% at oral cavity without a specific site. Of the 34 patients, 27 

(79.4%) developed mucositis with medium doses of 3271.7 cGy 
(±1412.8). The more common grade was the 3 (29.4%). The asso-
ciation between presence of mucositis and xerostomia (p=0.027) 
and radiation field (p=0.029) was percept. There was not asso-
ciation with mucositis presence and age, gender and number of 
radiation sessions. The severity of mucositis was not associated 
with xerostomia, field of radiation, and number of radiotherapic 
sessions (p >0.05). In fact, the radioinduced oral mucositis is a 
phenomenon of high prevalence, which presents elevated levels 
of severity and associated, in its presence, with radiation field 
and xerostomia.  

KEYWORDS: Radiotherapy, mucositis, epidemiology.
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