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AVALIAÇÃO DAS TOXICIDADES AGUDAS EM PACIENTES INTERNOS 

SOB TRATAMENTO ANTINEOPLÁSICO EM UM HOSPITAL DE 

REFERÊNCIA DA PARAÍBA 

 

EVALUATION OF ACUTE TOXICITIES IN ADMITTED PATIENTS UNDER 

ANTINEOPLASTIC TREATMENT IN A REFERENCE HOSPITAL IN 

PARAÍBA 

 

Cinthya Maria da Silva Moreira* 

Gustavo Gomes Agripino1** 

RESUMO 

 

Objetivo: Determinar a prevalência de toxicidades orais em pacientes oncológicos que 

realizam tratamento no Hospital Napoleão Laureano, em João Pessoa/PB. Metodologia: 

Foi realizado um estudo transversal, com uma amostra de 37 prontuários de atendimento 

de pacientes internados no referido hospital. Os dados foram catalogados em uma ficha 

elaborada, que apresenta informações de: nome, idade, sexo, cidade e estado, número do 

leito, diagnóstico do paciente, outras doenças associadas, tipo de tratamento, sintomas e 

queixas, sinais e exame físico. Resultados: A faixa etária mais prevalente foi o grupo de 

21 a 30 anos (29,7%), e o sexo masculino foi mais incidente, com 54,1%. A leucemia foi 

o tipo de tumor mais encontrado (54,1%), e a quimioterapia o tipo de tratamento mais 

realizado (45,9%). Foram diagnosticadas toxicidades orais em 48,7% dos pacientes e o 

tipo de toxicidade oral mais prevalente foi a mucosite oral (24,3%), seguida da 

xerostomia/hipossalivação (8,1%). Houve uma distribuição homogênea na frequência 

encontrada em relação ao grau de mucosite oral, sendo o grau III o mais frequente 

(37,5%), seguido do grau II e IV (ambos com 25% do total), e grau I com frequência de 

12,5%. A maioria dos pacientes (56,8%) apresentava algum tipo de comorbidade, com 

relação estatisticamente significativa com a presença de toxicidade. Conclusões: 

Observou-se uma frequência importante de toxicidade oral decorrente do tratamento 

antineoplásico na amostra estudada (45,9%), sendo a mucosite oral a toxicidade mais 

frequente, acometendo mais adultos jovens do sexo masculino, com diagnóstico primário 

de leucemia e tratamento de quimioterapia. A maioria dos pacientes apresentava 

comorbidades, com relação estatisticamente significativa à presença de toxicidade oral. 

  

Palavras-chave: Protocolos Antineoplásicos. Complicações. Mucosite oral. 

 

 

ABSTRACT 

 

Aims: To determine the prevalence of oral toxicities in cancer patients undergoing 

treatment at a referral hospital for cancer treatment, in a Brazilian city. Methodology: A 

cross-sectional study was carried out, with a sample of 37 medical records of patients 

admitted to the hospital. The data were cataloged in an elaborated form, which presents 

                                                             
* Graduanda do curso de Odontologia. Contato: moreiracinthya97@gmail.com 
** Professor Doutor da Universidade Estadual da Paraíba – Campus VIII. Contato: 
gustavoagripino@gmail.com 
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information on: name, age, sex, city and state, bed number, patient diagnosis, other 

associated diseases, type of treatment, symptoms and complaints, signs and physical 

examination. Results: The most prevalent age group was the group from 21 to 30 years 

old (29.7%), and the male gender was more incident, with 54.1%. Leukemia was the most 

common type of tumor (54.1%), and chemotherapy the most common type of treatment 

(45.9%). Oral toxicities were diagnosed in 48.7% of patients and the most prevalent type 

of oral toxicity was oral mucosite (24.3%), followed by dry mouth/hyposalivation (8.1%). 

There was a homogeneous distribution in the frequency found in relation to the degree of 

oral mucosite, and the grade III being the most frequent (37.5%), followed by grade II 

and IV (both presenting 25% of the total), and grade I with frequency of 12.5%. Most 

patients (56.8%) had some type of comorbidity, in a statistically significant relationship 

with the presence of toxicity. Conclusions: There was an important frequency of oral 

toxicity resulting from antineoplastic treatment in the sample studied (45.9%), with oral 

mucositis being the most frequent toxicity, affecting more young male adults, with a 

primary diagnosis of leukemia and treatment of chemotherapy. Most patients had 

comorbidities, in a statistically significant relationship to the presence of oral toxicity. 

 

Keywords: Oral Mucositis; Antineoplastic Protocols. Complications. 

 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Diversos trabalhos na literatura mostram a correlação entre os tratamentos 

antineoplásicos e as lesões orais. Compreender os sinais e sintomas do paciente 

oncológico, facilita a prevenção e o tratamento dessas lesões, oferecendo uma melhor 

qualidade de vida e diminuindo a morbidade desses pacientes (HESPANHOL et al., 

2007).  

Os tratamentos antineoplásicos mais comuns são a quimioterapia e a radioterapia, 

ou mesmo a associação de ambos. Durante o tratamento, podem surgir lesões orais que 

tornam-se intensas, pois elas atuam em células pouco diferenciadas ou com alto 

metabolismo, atingindo além das células blásticas, as células normais do organismo 

(MORAIS et al., 2014). 

Algumas manifestações orais podem aparecer em pacientes que estão sendo 

submetidos ao tratamento antineoplásico. A Mucosite Oral (MO) é uma delas, 

caracterizada por alteração nas mucosas orais, na qual há descamações no epitélio, 

expondo o tecido conjuntivo, formando úlceras e, assim, aumentando a probabilidade de 

colonização de bactérias e fungos (FLORENTINO et al., 2015). Hespanhol et al. (2007) 

citam também a candidíase, xerostomia, e a lesão aftosa, como manifestações orais 

comuns a estes pacientes. 

A presença dessas lesões reduz a qualidade de vida e o estado nutricional do 

paciente, aumentando o grau de morbidade e podendo interferir no tratamento oncológico 

por meio da descontinuidade dos intervalos ou diminuição da infusão quimioterápica, 

comprometendo o prognóstico do tumor e a sobrevida do paciente (ROZZA et al., 2011). 

Ademais, quando interrompido o tratamento oncológico o controle regional do 

tumor é reduzido, com consequências negativas, estimando-se que para cada dia de 

interrupção, 1% de controle local do tumor diminui (RUSSO et al., 2008). 

O tratamento para a maioria das lesões orais é essencialmente paliativo. No caso 

da MO, assim como os cuidados orais, a laserterapia de baixa potência pode minimizar a 
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probabilidade de incidência, devido os seus efeitos analgésico, anti-inflamatório e 

cicatrizante, além de não apresentar efeitos tóxicos (ROSENTHAL e TROTTI 2009).  

É importante o conhecimento da doença de base do paciente, assim como de todas 

as comorbidades associadas, uma vez que o estado de saúde geral do pode interferir no 

estado de saúde bucal, como também o contrário. Gerando complicações tanto na 

qualidade de vida, como no transcurso do tratamento desse paciente. Dessa forma, o 

presente trabalho tem como objetivo determinar a prevalência de toxicidades orais em 

pacientes internados em um hospital de referência em oncologia na cidade de João 

Pessoa/PB. 

 

 

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 

O paciente oncológico apresenta diversas manifestações orais em decorrência da 

intensa imunossupressão obtida através dos tratamentos de quimioterapia e/ou 

radioterapia. Essas manifestações podem se agravar e influenciar no percurso do 

tratamento antineoplásico. Dessa forma, o tempo de internação hospitalar aumenta e a 

qualidade de vida é afetada (HESPANHOL et al., 2007).  

Os linfomas são lesões malignas com grau de agressividade variado, a depender 

do tipo histológico. Segundo Zen Filho et al. (2011), o Linfoma Hodking (LH) é uma 

doença caracterizada microscopicamente pela proliferação de linfócitos malignos clones, 

chamados de células de Reed-Sternberg. O Linfoma Não-Hodking (LNH) abrange um 

grupo de doenças com diversas formas de apresentação, nas quais praticamente todos os 

tipos apresentam manifestações bucais. O Linfoma de Burkitt, também conhecido como 

Tumor de Burkitt (TM) é um tipo de LNH, de caráter agressivo, crescimento e 

proliferação rápidos, possuindo manifestações orais que incluem mobilidade dentária, 

expansão óssea e odontalgia atípica e severa. 

Quanto ao Mieloma Múltiplo (MM), Oliveira et al. (2015) descrevem o como uma 

proliferação monoclonal dos plasmócitos, na qual esses clones se multiplicam e ocupam 

o espaço das células hematopoiéticas, liberando substâncias que inibem os eritroblastos e 

ativam os osteoclastos, causando anemia e reabsorção óssea. As manifestações clínicas 

dessa doença geralmente são lentas e progressivas. As manifestações orais podem se 

apresentar como palidez ou cianose da mucosa jugal, língua e gengiva, podendo estar 

associadas à anemia. Além disso, apresenta uma maior suscetibilidade a quadros de 

Mucosite Oral (MO), gengivite, queilite e outras infecções orais oportunistas, devido a 

deficiência na imunidade celular e humoral desses pacientes. 

Leucemias são doenças hematológicas neoplásicas malignas, caracterizadas por 

alterações das células tronco-hematopoiéticas, provenientes de uma combinação de 

fatores ambientais e/ou genéticos. Elas são classificadas de acordo com a sua 

apresentação em forma aguda e crônica, e histologicamente em forma mielóide e 

linfocítica. Indivíduos com leucemia podem apresentar manifestações orais decorrentes 

da própria doença, além de lesões derivadas do tratamento de quimioterapia e radioterapia 

(ANDRADE et al., 2008). É comum observar em pacientes com leucemia uma hiperplasia 

gengival generalizada, que em casos mais avançados pode recobrir totalmente a coroa 

dentária. E, devido à infiltração celular pode acarretar problemas como necrose do 

ligamento periodontal e do osso alveolar, além de clinicamente ser perceptível o aspecto 

mais friável da gengiva e episódios de sangramento espontâneo (OLIVEIRA et al., 2015). 
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Quadro 1 – Manifestações orais nos tumores hematológicos. 

Doença Manifestações Orais Fonte 

 

 
 

Linfomas 

Aumento de volume da mucosa; descolamento 

do ligamento periodontal; mobilidade 
dentária. 

Santos et al. (2009) 

Alterações do desenvolvimento craniofacial; 

candidíase; xerostomia; mucosite. 

Frazão et al. (2014) 

Ulcerações em mucosa; mobilidade dentária; 
expansão óssea. 

Zen Filho et al. (2011) 

 
 

 

Mieloma Múltiplo 

Nodulações em mucosa; macroglossia; 
aumento das estruturas submandibulares; 

lesões hemorrágicas. 

Lima (2012) 

Palidez ou cianose da mucosa jugal, língua e 
gengiva; mucosite, queilite, gengivite; e outras 

infecções oportunistas. 

Oliveira et al. (2015) 

Palidez da mucosa oral; mucosites; queilites; 

gengivites; lesões hemorrágicas. 

Silveira et al. (2005) 

 

 

 

Leucemias 

Gengivite; hiperplasia gengival; hemorragia; 

petéquias e ulceração de mucosa no palato, 

assoalho oral e língua. 

Costa et al. (2011) 

Sangramentos gengivais espontâneos; 
sangramentos da submucosa bucal; 

xerostomia; mucosite; estomatotoxicidade; 

neurotoxicidade. 

Andrade et al. (2008) 

Mucosite; Periodontite; Gengivite; 

Candidíase. 

Morais et al. (2014) 

 

A MO caracteriza-se por inflamação e ulceração da mucosa oral, e geralmente se 

manifesta alguns dias após a terapia antineoplásica, evidenciando quadros de dor, 

disfagia, desconforto, e debilidade sistêmica. Podemos observar também a colonização 

de infecções oportunistas, devido a neutropenia causada pelo tratamento, o que tende a 

potencializar os sinais e sintomas (HESPANHOL et al., 2007). 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), a MO é classificada em 

quatro graus. Grau 1: eritematosa; grau 2: eritematosa e ulcerada, o paciente tolera 

ingestão de alimentos sólidos; grau 3: eritematosa e ulcerada, o paciente tolera apenas 

ingestão de alimentos na forma líquida; grau 4: eritematosa e ulcerada, o paciente não 

consegue se alimentar (REOLON et al., 2017). 

A xerostomia também encontrada em pacientes submetidos à terapia 

antineoplásica, segundo Lopes et al. (2012), é definida como a secura da boca, 

desencadeada pela secreção insuficiente de saliva. Durante o tratamento há uma alteração 

reversível no funcionamento das glândulas salivares, geralmente cessando ao final da 

terapia quimioterápica ou radioterápica. Ela interfere em diversos fatores salivares, como 

na capacidade tampão, na quantidade de mucina e na sua propriedade lubrificante. Dessa 

maneira, traz dificuldades na deglutição, sensação de queimação na boca, alterações no 

paladar, halitose, problemas na fonação e interfere na retenção de próteses. O paciente 

que apresenta MO e xerostomia, pode apresentar como efeito colateral a dificuldade de 

se alimentar, influenciando no seu estado de saúde geral. 
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Ademais, infecções oportunistas pode surgir como uma das manifestações 

frequentes a esse tipo de paciente, na qual a principal infecção fúngica encontrada na 

literatura é causada pela Candida albicans, denominada Candidíase. Caracterizada por 

placas brancas destacáveis na mucosa jugal, palato e língua, e surge em períodos de 

imunossupressão e neutropenia, decorrente de higiene oral inadequada, condição geral de 

saúde debilitada, administração de antibióticos de largo espectro, antineoplásicos, e má 

nutrição (LOPES et al., 2012). 

Pinto et al. (2013) pesquisaram a prevalência de manifestações orais em pacientes 

submetidos à terapia quimioterápica, por meio de um estudo transversal observacional 

em um hospital de Vitória/ES no Brasil. Esse estudo foi realizado com 162 prontuários, 

no qual 86 pacientes eram do sexo masculino e 76 do sexo feminino, com idade variando 

entre 1 a 19 anos, obtendo-se a média de idade de 8,39 anos. Em relação ao tipo de 

neoplasia, as leucemias tiveram a maior prevalência, com 35.8%. Dentre os prontuários 

analisados, a lesão oral mais encontrada foi a MO (37.03%), seguida da candidíase 

(6.79%) e a xerostomia (6.17%). 

Hespanhol et al. (2007) analisaram prontuários de 97 pacientes em um hospital de 

oncologia em Juiz de Fora/MG no Brasil, nos quais 68% não relataram manifestações 

orais, ficando uma lacuna por parte dos pesquisadores, se realmente não houve relato ou 

se esse item foi ignorado. A manifestação oral mais frequente foi a MO, tanto quando 

correlacionada como quando analisada separadamente. A xerostomia aparece como a 

segunda manifestação mais frequente, seguida da candidíase. Em relação a doença de 

base, a leucemia foi o tumor mais prevalente quando associada às manifestações orais nos 

pacientes avaliados que estavam sob terapia quimioterápica. 

Lopes et al. (2012) avaliaram a prevalência de manifestações orais em decorrência 

da quimioterapia. Sendo o tipo de câncer mais prevalente a Leucemia (50%), seguido do 

Linfoma de Hodking (25%), tumor nos rins (8,3%), tumor nos olhos (8,3%), câncer ósseo 

(4,1%) e tumor no SNC (4,1%). A maioria dos pacientes (83,3%) relataram presença de 

pelo menos uma manifestação oral em decorrência do tratamento quimioterápico, 

enquanto que 16,7% dos pacientes não relataram nenhuma alteração oral. A MO (62,5%) 

foi a lesão oral mais relatada, seguida da xerostomia (54,1%), disfagia (50%), alteração 

no paladar (45,8%), candidíase (41,6%), sangramento gengival (25%), herpes labial 

(25%), odontalgia (12,5%). Todos os pacientes que apresentaram uma má condição bucal 

relataram presença de lesões orais durante a quimioterapia. Desse modo, os autores 

observaram uma correlação negativa, referindo que uma saúde oral desfavorável 

repercute na maior incidência de manifestações bucais. 

Verificou-se na literatura a necessidade de novos estudos de prevalência de 

manifestações orais em pacientes submetidos a tratamentos antineoplásicos, bem como 

avaliação do tipo de tumor e a sua correlação com as lesões orais, a morbidade, a 

qualidade de vida do paciente, entre outros fatores associados, visando um maior 

esclarecimento acerca do tema e da problemática envolvida. 

 

 

 

3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 

Foram avaliadas 37 fichas de atendimento de pacientes internados na ala de 

hematologia do Hospital Napoleão Laureano (HNL), em João Pessoa PB, no ano de 2019. 

Os atendimentos foram realizados por meio do projeto de extensão Cuidados 

Odontológicos a Pacientes com Câncer (COPAC), vinculado à Universidade Estadual da 
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Paraíba (UEPB), que acompanhava semanalmente os pacientes internados na referida 

área, realizando exame clínico, orientações e tratamento das toxicidades orais decorrentes 

do tratamento antineoplásico. 

Nas fichas avaliadas, constam os seguintes dados: nome, data de nascimento, 

cidade e estado, número do leito, diagnóstico do paciente, outras doenças, tipo de 

tratamento, sintomas e queixas, sinais e exame físico, e descrição do atendimento 

realizado (APÊNDICE A). 

Como critério de inclusão, foram selecionados pacientes em tratamento 

oncológico, internados na área de hematologia do HNL, sem restrições de idade, gênero, 

condições socioeconômicas ou grau de escolaridade, que passaram por atendimento pelo 

COPAC. Foram excluídos da pesquisa os pacientes que possuíam prontuários 

incompletos, sem os dados necessários de anamnese e exame físico. 

A coleta dos dados foi realizada por um único examinador. Os dados obtidos 

foram tabulados no programa Statistical Program Software (SPSS®) 20, para análise de 

estatística descritiva. O protocolo da pesquisa foi apresentado ao Comitê de Ética da 

UEPB e registrada na Base de Registros de Pesquisa envolvendo Seres Humanos 

(Plataforma Brasil) mediante Certificado de apresentação para Apreciação Ética (CAAE): 

62476016.3.0000.5187. A pesquisa foi aprovada com parecer de número 1.998.146 

(ANEXO A). 

 

 

 

4 RESULTADOS 

 

 

A amostra desta pesquisa foi composta por 37 indivíduos entre 19 e 74 anos, 

divididos em 6 grupos: até 20 anos, de 21 a 30, de 31 a 40, de 41 a 50, de 51 a 60, e 

maiores de 60 anos. O grupo que representou a faixa etária mais prevalente foi o grupo 

de 21 a 30 anos, com 11 indivíduos (29,7%). O sexo masculino teve predominância, com 

20 indivíduos (54,1%), enquanto o feminino foi representado por 17 pacientes (45,9%).  

Em relação ao diagnóstico primário, a leucemia foi o tumor mais prevalente, 

estando presente em 55,6% dos casos avaliados, seguida pelo LH (19,4%), LNH (13,9%), 

TB (8,3%), MM (2,8%), tendo ausência de 1 caso que, segundo informações da ficha 

clínica, o diagnóstico ainda não havia sido fechado, aqui considerado como Missing Case. 

Na amostra pesquisada, um total de 18 pacientes desenvolveu algum tipo de toxicidade 

decorrente do tratamento antineoplásico, perfazendo uma frequência de 48,7%, sendo a 

maioria do sexo masculino (n=16, 64,7%). A MO foi a toxicidade mais prevalente nesta 

pesquisa, com 24,3% de frequência entre os pacientes, seguida da 

xerostomia/hipossalivação (8,1%). Esses dados estão descritos na Tabela 1. 

Tabela 1 – Distribuição da amostra quanto à faixa etária, Diagnóstico Primário, Presença 

de Toxicidade e Tipo de Toxicidade, em relação ao sexo. 

 

 Sexo (n / %) Total 

Faixa Etária Masculino Feminino  

Até 20 anos 0 (0,0%) 1 (100%) 1 (100%) 

De 21 a 30 8 (72,7%) 3 (27,3%) 11 (100%) 

De 31 a 40 4 (44,4%) 5 (55,6%) 9 (100%) 

De 41 a 50 6 (75%) 2 (25%) 8 (100%) 



16 

 

De 51 a 60 0 (0,0%) 4 (100%) 4 (100%) 

Maior de 60 2 (50%) 2 (50%) 4 (100%) 

TOTAL 20 (54,1%) 17 (45,9%) 37 (100%) 

Diagnóstico Primário    

Leucemia 13 (65,0%) 7 (35,0%) 20 (100%) 

Linfoma Hodking 2 (28,6%) 5 (71,4%) 7 (100%) 

Linfoma Não-Hodking 1 (20,0%) 4 (80,0%) 5 (100%) 

Mieloma Múltiplo 1 (100%) 0 (0,0%) 1 (100%) 

Tumor de Burkitt 3 (100%) 0 (0,0%) 3 (100%) 

TOTAL 20 (55,6%) 16 (44,4%) 36* (100%) 

Presença de toxicidade    

Não  8 (42,1%) 11 (57,9%) 19 (100%) 

Sim 12 (66,7%) 6 (33,3%) 18 (100%) 

TOTAL 20 (54,1%) 17 (45,9%) 37 (100%) 

Tipo de Toxicidade    

Mucosite Oral 6 (54,5%) 5 (45,5%) 11(100%) 

Xerostomia/Hipossalivação 3 (100%) 0 (0,0%) 3 (100%) 

Disgeusia 0 (0,0%) 1 (100%) 1 (100%) 

Infecções Oportunistas 1 (100%) 0 (0,0%) 1 (100%) 

Outras 2 (100%) 0 (0,0%) 2 (100%) 

TOTAL 12 (66,7%) 6 (33,3%) 18 (100%) 

    *1 Missing case 
Fonte: dados da pesquisa 

   

           

É importante salientar que, em relação ao tratamento antineoplásico, as fichas 

encontravam-se incompletas, apenas 19 prontuários apresentavam essa informação. A 

coleta dos dados acerca do tratamento estava programada para ser feita nos prontuários 

gerais do Hospital, porém, devido à pandemia da COVID19, essa coleta não foi possível, 

por conta disso, tivemos que tratar os dados como Missing Cases. Dentre os prontuários 

com as informações completas, a quimioterapia foi o tipo de tratamento mais prevalente 

(45,9%), seguido por radioterapia (2,7%) e a associação de quimioterapia mais 

radioterapia (2,7%). 

Quanto ao grau de MO, houve uma distribuição relativamente homogênea na 

frequência encontrada, sendo o grau III o mais frequente (37,5% do total), seguido do 

Grau II e IV (ambos com 25% do total) e Grau I, com frequência de 12,5% do total. 

Quando relacionados os graus de MO com o tipo de tratamento, observou-se que em 

87,5% (n=7) dos prontuários que tinham informação sobre o tratamento, os pacientes 

estavam sendo submetidos ao tratamento de quimioterapia, e 12,5% destes estavam sob 

tratamento radioterápico (n=1). Os dados detalhados sobre a relação de MO e tipo de 

tratamento são observados na Tabela 2. 

Tabela 2 – Correlação entre o grau de mucosite oral e o tipo de tratamento antineoplásico. 
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Grau de Mucosite Tipo de Tratamento (n° / %) Total 

Radioterapia Quimioterapia  

Grau I 0 (0,0%) 1 (100%) 1 (100%) 

Grau II 0 (0,0%) 2 (100%) 2 (100%) 

Grau III 1 (33,3%) 2 (66,7%) 3 (100%) 

Grau IV 0 (0,0%) 2 (100%) 2 (100%) 

TOTAL 1 (12,5%) 7 (87,5%) 8 (100%)* 

*3 Missing Cases 

Fonte: dados da pesquisa 

 

Quando avaliada a presença de toxicidade em relação à faixa etária, o grupo de 21 

a 30 anos destacou-se. Dentre os pacientes nessa faixa-etária, um total de 63,3% (n=7) 

apresentou alguma toxicidade, perfazendo uma prevalência de 18,9% dentre os 37 

prontuários avaliados. Esses resultados, entretanto, não podem ser inferidos para outra 

amostra pois não apresentaram, ao teste de Qui-quadrado, diferença estatisticamente 

significativa (χ2, p=0,269). A tabela 3 mostra os demais resultados para este item.  

Tabela 3 – Distribuição da amostra de acordo com a Presença de Toxicidade x Faixa-

etária. 

Faixa etária Presença de Toxicidade (n° / %) Total 

Não Sim  

Até 20 anos 1 (100%) 0 (0,0%) 1 (100%) 

De 21 a 30 4 (36,6%) 7 (63,6%) 11 (100%) 

De 31 a 40 5 (55,6%) 4 (44,4%) 9 (100%) 

De 41 a 50 3 (37,5%) 5 (62,5%) 8 (100%) 

De 51 a 60 4 (100%) 0 (0,0%) 4 (100%) 

Mais de 60 2 (50,0%) 2 (50,0%) 4 (100%) 

TOTAL 19 (51,4%) 18 (48,6%) 37 (100%) 

Fonte: dados da pesquisa 

Com relação à presença de toxicidade versus diagnóstico primário, observa-se que 

a maioria dos pacientes com diagnóstico de Leucemia (n=11, 55%) apresentava algum 

tipo de toxicidade. Também é importante salientar nesses resultados que todos os 

pacientes portadores de Tumor de Burkit (n=3, 100%) desenvolveram toxicidade, além 

da alta frequência dessas afecções em pacientes com Linfoma Hodking (n=3, 42,9%). 

Esses dados também não apresentam diferença estatisticamente significativa (χ2, 

p=0,189). Os dados estão detalhados na Tabela 4. 

Tabela 4 – Distribuição da amostra de acordo com a Presença de Toxicidade x 

Diagnóstico Primário. 

.Diagnóstico Primário Presença de Toxicidade (n° / %) Total 

Não Sim  

Leucemia 9 (45,0%) 11 (55,0%) 20 (100%) 

Linfoma Hodking 4 (57,1%) 3 (42,9%) 7 (100%) 

Linfoma não-Hodking 4 (80,0%) 1 (20,0%) 5 (100%) 

Mieloma múltiplo 1 (100%) 0 (0,0%) 1 (100%) 

Tumor de Burkit 0 (0,0%) 3 (100%) 3 (100%) 

TOTAL 18 (50,0%) 18 (50,0%) 36 (100%)* 
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*1 Missing Case 

 Fonte: dados da pesquisa 

Foi observado que 45,9% (n=17) dos pacientes apresentavam alguma 

comorbidade. Quando correlacionada a presença de toxicidade à comorbidade, observa-

se que 81% dos pacientes que apresentaram comorbidade desenvolveram alguma 

toxicidade. Essa diferença é estatisticamente significativa à aplicação do Teste Exato de 

Fisher (p=0,000). Os dados estão descritos na tabela 5.   

Tabela 5 – Distribuição da amostra de acordo com a Presença de Toxicidade x 

Comorbidade 

Comorbidade Presença de Toxicidade (n° / %) Total 

Não Sim  

Não 15 (93,8%) 1 (6,3%) 16 (100%) 

Sim 4 (19,0%) 17 (81,0%) 21 (100%) 

TOTAL 19 (51,4%) 18 (48,6%) 37 (100%) 

 

 

 

5 DISCUSSÃO 

 

 

Os estudos encontrados na literatura acerca desse tema divergem quanto ao 

número da amostra, fato que é particular de cada pesquisador, bem como do hospital de 

oncologia, do tempo de pesquisa e de outros fatores que possam estar associados. A 

correta compreensão e interpretação dos sinais e sintomas do paciente em tratamento 

oncológico tornam as toxicidades orais mais previsíveis, o que facilita a prevenção e o 

tratamento dessas lesões, sendo assim, um tema de relevância para a odontologia 

hospitalar. 

A prevalência de faixa etária encontrada neste estudo foi maior nos pacientes de 

21 a 30 anos (29,7%), porém, os grupos de 31 a 40, e 41 a 50 se aproximaram deste valor, 

tendo 23,4% e 21,6% respectivamente. Sendo assim, pode-se considerar que na nossa 

amostra, a faixa etária mais prevalente foi de jovens e adultos. Houve variação neste item 

na literatura encontrada. No estudo de Floriano et al. (2017), os autores investigaram 

pacientes de todas as faixas etárias, e tiveram expressiva prevalência na idade entre 56 e 

65 anos (35,4%). Hespanhol et al. (2007) indicaram uma maior frequência entre 71 e 80 

anos, e Lopes et al. (2012) realizaram uma pesquisa com crianças, na qual obtiveram uma 

maior prevalência entre 6 a 9 anos (66,7%). Tal variação pode ser justificada pelos 

distintos métodos e amostragens tomadas.  

Na variável sexo, também houve diferenças na literatura. Em nossa pesquisa, 

foram avaliados 20 pacientes do sexo masculino (54,1%), predominância que está de 

acordo com os estudos de Caldas Júnior et al. (2015), no qual 68,5% eram do sexo 

masculino, como também o de Pinto et al. (2013) com 86 pacientes homens e 76 pacientes 

mulheres. Já no estudo de Araújo et al (2015) 60,3% dos pacientes selecionados eram do 

sexo feminino. Floriano et al. (2017) tiveram uma amostra também maior no sexo 

feminino, de 55,2%. 

A leucemia foi o diagnóstico primário mais prevalente (54,1%), concordando com 

a maioria dos estudos, como o de Pinto et al. (2013), que mostrou uma prevalência de 

35,8%, de Lopes et al. (2012) que teve uma prevalência de 50%, e de Cerqueira et al. 

(2017) que obteve prevalência de 44,82% quando somados os resultados para leucemia 
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linfoide (37,93%) e leucemia mielóide (6,89%), respectivamente. Alguns estudos, porém, 

mostraram outros tipos de câncer, Araújo et al. (2015) apontam o câncer de mama como 

mais prevalente em sua pesquisa (15,1%), Caldas Júnior et al. (2015) relataram como 

principal patologia o carcinoma espinocelular bem diferenciado (46,3%). Essas 

diferenças podem ser explicadas pelas diferentes modelos metodológicos utilizados, 

especialmente pelo público-alvo na escolha da amostra. 

Em relação à toxicidade, em nosso estudo 54,1% dos pacientes apresentavam 

algum tipo. MO foi a mais prevalente no presente estudo, assim como no estudo de 

Hespanhol et al. (2007), que analisaram tanto separadamente, quanto em relação à faixa 

etária, e em ambas obtiveram maior percentual. Também nos estudos de Lopes et al. 

(2012) com 62,5%, e Cerqueira et al. (2017) com 34,78%, corroborando os resultados 

obtidos no presente estudo (24,3%), e com o que afirmam Figliolia et al. (2008), que a 

MO é um dos efeitos colaterais mais comuns do tratamento antineoplásico, sendo 

encontrada em aproximadamente 40% dos pacientes que recebem quimioterapia. Já 

Araújo et al. (2015) obtiverem uma maior prevalência nos casos de xerostomia (77,3%), 

e Kreuger et al. (2008) relataram também a xerostomia como mais incidente (46%). 

Cerdeira Filho (2008) ainda comenta que pacientes submetidos ao tratamento das 

leucemias possuem uma alta incidência de sequelas orais (75%). 

Neste estudo, a quimioterapia foi o tipo de tratamento mais prevalente (45,9%) 

entre os pacientes, assim como em pesquisas realizadas anteriormente (LOPES et al. 

2012; PINTO et al. 2013; HESPANHOL et al. 2007), podendo ser explicado pelo fato da 

leucemia ser a neoplasia mais incidente, e a quimioterapia o tipo de tratamento mais 

utilizado para essa doença. 

Os dados referentes à relação entre a toxicidade oral e comorbidade foram 

expressivamente significantes (43,2%), porém, não foi encontrado na literatura estudos 

que fizessem a mesma comparação, o que abre espaço para questionamentos sobre como 

as comorbidades associadas ao paciente oncológico podem interferir na sua saúde bucal 

durante o tratamento. 

Devido a pandemia do corona vírus (SARS-COV2) iniciada em março do corrente 

ano, esta pesquisa não pôde ser continuada como previsto, deste modo, a amostra do 

estudo ficou resumida às fichas colhidas no ano de 2019. 

 

 

 

6 CONCLUSÃO 

 

 

Conclui-se que: 

- A toxicidade oral estava presente em 48,7% dos pacientes, sendo a MO o tipo de 

toxicidade mais encontrada (24,3%). 

- A faixa etária mais prevalente foi de adultos jovens, do sexo masculino. 

- O diagnóstico primário mais prevalente foi a leucemia (54,1%), e o tipo de tratamento 

encontrado, a quimioterapia (45,9%). 

- A maioria dos pacientes (56,8%) apresentava algum tipo de comorbidade, apresentando 

relação estatisticamente significativa com a presença de toxicidade.  
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APÊNDICE A – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 

PESQUISA COM SERES HUMANOS 
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