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PREVALÊNCIA DE MANIFESTAÇÕES ORAIS EM PACIENTES INFANTO-JUVENIS 
SUBMETIDOS À QUIMIOTERAPIA

PREVALENCE OF ORAL MANIFESTATIONS IN CHILDREN AND YOUNG PATIENTS SUBMITTED TO CHEMOTHERAPY

1 2 3 4 5Max Túlio Ferreira Pinto , Léo Guimarães Soares , Denise Gomes da Silva , Eduardo Muniz Barretto Tinoco  e Márcio Eduardo Vieira Falabella

Resumo
Introdução: O conhecimento sobre a situação do câncer no Brasil permite que as diferentes esferas de governo estabeleçam 
prioridades para o enfrentamento do problema. Objetivo: Registrar a prevalência das manifestações orais provocadas pela 
quimioterapia das doenças neoplásicas. Métodos: Estudo transversal observacional realizado no Hospital Infantil Nossa 
Senhora da Glória, Vitória (ES) onde foi realizado através de coleta de dados de prontuários de 162 pacientes que estiveram 
em tratamento quimioterápico. Resultados: As neoplasias mais encontradas foram leucemias (35,8%), e as manifestações 
orais mais prevalentes foram a mucosite, candidíase e xerostomia, com índices de 37%; 6% e 6%, respectivamente. Conclu-
são: As manifestações orais provocadas pela quimioterapia que mais acometeram os pacientes foram as leucemias, em espe-
cial a Leucemia Linfóide Aguda - LLA, e as principais manifestações orais observadas foram respectivamente a mucosite, a 
candidíase e a xerostomia.

Palavras-chave: Leucemia. Quimioterapia. Manifestações Bucais.

Abstract
Introduction: Knowledge about the situation of cancer in Brazil is very important since it allows the different government areas 
to set priorities for facing the problem. Objective: To record the prevalence of oral manifestations of diseases caused by chemo-
therapy in neoplasias. Methods: Cross-sectional study conducted at Nossa Senhora da Glória Infant Hospital in Vitória, State of 
Espírito do Santo, where we collected data from 162 patients' medical records who had undergone chemotherapy. Results: The 
most frequent neoplasms were leukemias (35.8%) and the most prevalent oral manifestations were mucositis (37%), xerostomia 
(6%) and candidiasis (6%). Conclusions: Leukemia, particularly Acute Lymphoblastic Leukemia – ALL, was the most common 
neoplasm and the most frequent oral manifestations in patients who undergone chemotherapy were mucositis, candidiasis and 
xerostomia, respectively. 

Keywords: Leukemia. Chemotherapy. Oral Manifestations.
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Introdução

O câncer é um grande problema de saúde pública 

em muitas partes do mundo. Uma em quatro mortes nos 

Estados Unidos ocorre devido ao câncer, embora nos 

últimos cinco anos o índice de morte por câncer tenha 

diminuído levemente naquele país em 1,8% para homens 
1,2e 1,6% para mulheres . No Brasil, as estimativas para os 

1anos 2012/2013 é de 518.510 casos novos de câncer .
A carcinogênese é um processo genético que leva 

a uma alteração na morfologia e no comportamento 

celular. A análise de alterações em nível molecular pode 

se tornar o meio primário de diagnóstico e guiar o trata-

mento, visto que estas alterações morfológicas que 

ocorrem após alterações genéticas, favorecem o reco-
2

nhecimento de alterações clínicas e histopatológicas .
As leucemias são a neoplasias mais frequente 

em crianças, correspondendo a cerca de 30% de todas 

as doenças malignas em pacientes com menos de 14 

anos de idade. A Leucemia Mielóide Aguda (LMA) cor-
3responde a 20% das leucemias agudas em crianças .

Atualmente a cirurgia, radioterapia e quimiote-

rapia são as três principais modalidades de tratamento 

dos neoplasmas malignos. Das formas de tratamento 

do câncer disponíveis atualmente, somente a cirurgia é 

específica para o tecido, enquanto que a radioterapia e 

a quimioterapia atuam pela destruição ou pela inibição 

do crescimento das células que se multiplicam rapida-
4mente, interferindo com a divisão celular .

Quanto mais jovem o paciente, maior a probabi-

lidade de a quimioterapia afetar a cavidade oral. Cerca 

de 40% dos pacientes que fazem uso da quimioterapia 

desenvolveram efeitos colaterais bucais. E este núme-

ro eleva-se para mais de 90% em crianças abaixo de 12 

anos de idade. Assim como a idade, o nível de higiene 

oral antes e durante a terapia, o grau de malignidade, o 

tipo e a dosagem do quimioterápico e a duração da 

quimioterapia, são fatores determinantes para a seve-
4ridade das complicações bucais .

Nos EUA cerca de 400 mil pacientes por ano 

desenvolvem complicações orais agudas ou crônicas 

durante a quimioterapia. Algum grau de mucosite oral 

ocorre em aproximadamente 40% dos pacientes que 

recebem quimioterapia. Pelo menos 75% dos pacientes 

que recebem regimes de condicionamento (quimiote-

rapia, com ou sem irradiação total do corpo) em prepa-
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ração para o TCH (Transplante de Células Hematopoié-

ticas) desenvolvem mucosite oral. A incidência tam-

bém é maior em pacientes que recebem terapia adju-
5vante para tumores de cabeça e pescoço .

A incidência de sequelas orais da terapia citotó-

xica em crianças varia consideravelmente de acordo 
6com a literatura, entre 30% e 100 % . As crianças são 

muitas vezes relatadas como vítimas de maior incidên-

cia para o desenvolvimento de sequelas orais em rela-
7ção aos adultos .

Existem duas formas principais de complica-

ções bucais da quimioterapia do câncer. Os problemas 

resultantes da ação direta da droga sobre os tecidos 

bucais são denominados formas de estomatotoxicida-

de direta (mucosite, xerostomia e neurotoxicidade). 

Por outro lado, os problemas bucais causados pela 

modificação de outros tecidos, tais como a medula 

óssea, são denominados formas de estomatotoxicida-

de indireta (infecções bacterianas, fúngicas e viróticas, 
4e sangramento bucal devido à trombocitopenia) .

A mucosite oral e xerostomia são manifestações 

complexas e mal compreendidas, dentre as questões 

de saúde oral para o qual não há prevenção clara ou 

métodos de tratamento. Ambos afetam a capacidade 

do paciente para comer, beber, falar e realizar ativida-

des diárias, incluindo promover sua própria saúde 

bucal. Elas afetam a qualidade de vida no que diz res-

peito à saúde oral e geral. A dor causada pela mucosite 

oral é grave, e controlá-la pode exigir narcóticos sistê-

micos Dependendo do tipo de tratamento do câncer, a . 

mucosite oral geralmente se apresenta em duas sema-

nas após o início do tratamento da quimioterapia, 

entretanto após a conclusão do tratamento, entre 4 a 6 

semanas com o início do tratamento específico para a 
8mucosite obtem-se resultado satisfatório .

Em um estudo que analisou 97 prontuários de 

paciente submetidos a quimioterapia, foi relatado 

15,5% de mucosite, 3,1% de xerostomia, 3,1% de candi-

díase, 4,1% de lesões aftosas e mais de uma manifesta-

ção oral em 6,25%.  Em 68% do total de prontuários não 
9foram relatados manifestações orais .  Em outra avalia-

ção foram analisados 111 prontuários de pacientes 

com idade entre 19 e 86 anos submetidos a radiotera-

pia associada ou não a quimioterapia. A mucosite apa-

receu em 26% dos casos sendo que 22 (55%) dos 40 

casos foram referente a quimioterapia associada ao 

tratamento radioterápico. A xerostomia apareceu em 

20% dos casos e a candidíase em 6%. Dos pacientes que 

receberam radioterapia, somente 13 pacientes apre-
10sentaram alguma manifestação bucal .

O conhecimento sobre a situação do câncer no 

Brasil permite que as diferentes esferas de governo 

estabeleçam prioridades e aloquem recursos de forma 

direcionada para o enfrentamento do problema. Por-

tanto, o objetivo deste estudo foi investigar a prevalên-

cia de manifestações orais em pacientes infanto-

juvenis submetidos à quimioterapia e verificar o tipo 

de tumor, gênero e idade.

Método

Estudo transversal, observacional realizado no 

Hospital Infantil Nossa Senhora da Glória, Vitória/ES 

Brasil, que atende pelo Sistema Único de Saúde – SUS e 

referência no atendimento infanto-juvenil no estado.

A coleta de dados foi realizada por meio dos 

prontuários de 162 pacientes que estiveram em trata-

mento quimioterápico no período de maio de 2002 a 

novembro de 2008 e que foram encaminhados para o 

serviço de odontologia.
Foram investigadas as principais manifestações 

orais (mucosite, xerostomia, candidíase) relacionadas 

ao gênero, idade, e tipo de tumor. As manifestações 

orais foram identificadas isoladamente e/ou associa-

das. Foram analisados todos os prontuários de pacien-

tes submetidos à quimioterapia com e sem relatos de 

manifestações orais.
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa (CEP/UNIGRANRIO) com o Nº CAAE - 

002.0.317.000-09 e parecer nº 38/2009. 

Resultados

Neste estudo investigou-se 162 prontuários de 

portadores de doenças neoplásicas com manifesta-

ções orais provocadas pela quimioterapia. Entre os 

pacientes, 86 eram do sexo masculino e 76 do sexo 

feminino com idade variando entre 1 a 19 anos com 

média de idade de 8,39 anos (desvio padrão ± 4,81).
Quanto aos tipos de neoplasias destaca-se as 

leucemias com 35.8 %, sendo a Leucemia Linfoide 

Aguda a responsável pela maior prevalência (30.8%) 

Dos prontuários que apresentaram manifestações orais 

35,8% não tiveram diagnóstico preciso (Quadro 1).
Dentre os prontuários analisados 58,0% os paci-

entes não apresentaram manifestações orais. Dentre 

as manifestações bucais; a mucosite (37,03%), xeros-

tomia (6,17%) e a candidíase (6,79%) foram as mais 

encontradas (Quadro 2).
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Quadro 2 - Manifestações bucais associadas ao sexo e idade.

Manifestações 
bucais

Sexo Idade

Mascu-
lino

Femi-
nino

Até 10 
anos

10-19
Não 

informada

Mucosite 24 20 21 14 09

Mucosite/ 
candidíase

04 04 05 - 03

Mucosite/ 
xerostomia

05 01 02 02 02

Mucosite/quei-
lie/xerostomia

01 01 01 01 -

Candidíase 02 01 02 01 -

Xerostomia 01 01 01 01 -

Herpes - 01 01 - -

Infecções bac-
terianas (quei-
lite e gran. 
Piogênico)

02 - - 02 -

Sem manifes-
tações

47 47 58 27 09

Total 86 76 91 48 23

Discussão

A leucemia é o tipo mais frequente dos câncer 

infantis, sendo que a Leucemia Linfóide Aguda (LLA) é 

a de maior ocorrência em crianças, na maioria das 

populações do mundo, e entre os linfomas a mais inci-
1dente na infância é o linfoma não Hodgkin . Neste estu-

do, do total de 162 pacientes, 58 apresentaram leuce-

mias, sendo 50 LLA, e 13 linfomas, corroborando com 

achados de outros estudos que também observaram 

que as leucemias e linfomas foram os tipos de neopla-
10-12sias mais encontrados em seu estudo .

13Estudo realizado por Fadda et al.,  agrupando os 

tumores em cinco tipos encontraram 97 (28,8%): tumo-

res cerebrais; tumores germinativos 100 (29,7%) (inclu-

indo neuroblastomas, nefroblastomas e retinoblasto-

mas); sarcomas 104 (30,9%) (incluindo osteossarcoma, 

sacoma de Ewing e rabdomiossarcoma); tumores Hodg-

kin 20 (5,9%) (incluindo doença de Hodgkin e linfoma 

não Hodgkin); e outros tumores. Neste estudo, foram 

agrupados: tumores do sistema nervoso 6 (3,7%) (astro-

citoma pilocítico, ganglioneuroblastoma, meduloblas-

toma, oligoastrocitoma anaplásico, glioma de nervo 

óptico); tumores germinativos 12 (7,4%) (incluindo 

neuroblastomas, nefroblastomas e retinoblastomas) 

sarcomas 10 (6,1%) (incluindo osteossarcoma, rabdo-

miossarcoma, sarcoma de células claras) tumores Hodg-

kin 8 (4,9%), outros linfomas 5 (3,0%) (de Burkitt, linfo-

blástico) outros tumores 3 (1,8%). Estes dados concor-

dam com as estimativas do Instituto Nacional de Câncer 

- INCA (2012), que diz serem comuns estes tipos de 

neoplasias em pacientes infanto-juvenis. Não teve diag-

nóstico preciso um total de 57(35,1%) pacientes, repre-

sentando fator limitante para o diagnóstico e tratamen-

to das manifestações orais.
A leucemia aguda acomete mais crianças bran-

cas do que negras, na proporção de 1,8:1; e mais meni-

14,15nos do que meninas, na proporção de 1,2:1 . Neste 

estudo, os pacientes não foram classificados pelo cri-

tério de etnias, entretanto   observou-se que os pacien-

tes femininos apresentaram um índice maiores que o 

masculino concordando com estudo realizado por 
16Figliolia et al.,  com 169 pacientes onde mostraram 

que a mucosite estava presente em 40% do gênero 

masculinos e 54% do gênero feminino.
Pacientes submetidos ao tratamento das leuce-

mias possuem uma alta incidência de sequelas orais 
11(75%) . Neste estudo os pacientes com leucemias apre-

sentaram um índice elevado de manifestações orais 

como a mucosite, candidíase e xerostomia, apresentan-

do-se isoladamente ou em conjunto.  Estudo realizado 
1  por Siegel et al.,  encontraram40% dos pacientes onco-

lógicos submetidos ao tratamento quimioterápico com 

complicações bucais, decorrentes da estomatotoxici-

dade direta ou indireta, como mucosite, xerostomia, 

infecções fúngicas ou virais. Ainda relacionando os 

tipos de tumores com as manifestações bucais decor-

rentes de seus tratamentos, os linfomas apresentaram 

resultado significante como manifestações bucais.
A mucosite oral é um dos efeitos colaterais mais 

comuns do tratamento antineoplásico, sendo encontra-

da em aproximadamente 40% dos pacientes que rece-
16bem quimioterapia , concordando com os resultados 

deste estudo também similar aos resultados de outro 

estudo que encontrou um índice de mucosite de 46% em 
15seus pacientes .

A candidíase e a xerostomia (6,7% e 6,1%) apre-

sentaram um índice aproximadamente equivalentes. 

Índices equivalentes a 15% nessas duas manifestações 
11orais foram achados em outro estudo . Todavia em 

10outra pesquisa  os resultados mostraram 20% de xeros-

tomia e 6% de candidíase em pacientes que recebiam 

tratamento radioterápico associado ou não à quimiote-

     Pinto MTF, Soares LG, Silva DG, Tinoco EMB, Falabella MEV

Diagnóstico n

Manifestações bucais

Mucosite Candidíase Xerostomia Herpes
Infecção

bacteriana
Sem

manifestação

Astrocitoma Pilocítico 01 01 - - - - -

Ganglioneuroblastoma 01 - - - - - 01

Glioma de nervo óptico 01 - - - - - 01

Histiocitose 03 - - - 01 - 02

Leucemia linfóide aguda 50 24 05 03 - - 25

Leucemia mielóide aguda 03 - - - - - 03

Leucemia mielóide crônica 05 01 01 - - - 03

Linfoma de Burkit 04 02 - 01 - - 01

Linfoma Hodgkin 05 - - - - - 05

Linfoma Linfoblástico 01 01 - - - - -

Linfoma não Hodgkin 03 03 - - - - -

Meduloblastoma 02 - - - - 01 01

Neuroblastoma 03 01 01 - - - 01

Oligoastrocitoma anaplásico 01 - - - - - 01

Osteossarcoma 09 04 - 02 - - 05

Rabdomiossarcoma 03 02 - - - - 01

Retinoblastoma 01 01 - 01 - 01 -

Sarcoma de Células claras 01 01 - - - - -

Tumor de Wilms (Nefroblastoma) 07 02 - - - - 05

Sem diagnóstico preciso 58 17 - 03 - 02 39

Total 162 60 11 10 01 04 94

Quadro 1 - Associação dos tipos de tumor e manifestações bucais.
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ração para o TCH (Transplante de Células Hematopoié-

ticas) desenvolvem mucosite oral. A incidência tam-

bém é maior em pacientes que recebem terapia adju-
5vante para tumores de cabeça e pescoço .

A incidência de sequelas orais da terapia citotó-

xica em crianças varia consideravelmente de acordo 
6com a literatura, entre 30% e 100 % . As crianças são 

muitas vezes relatadas como vítimas de maior incidên-

cia para o desenvolvimento de sequelas orais em rela-
7ção aos adultos .

Existem duas formas principais de complica-

ções bucais da quimioterapia do câncer. Os problemas 

resultantes da ação direta da droga sobre os tecidos 

bucais são denominados formas de estomatotoxicida-

de direta (mucosite, xerostomia e neurotoxicidade). 

Por outro lado, os problemas bucais causados pela 

modificação de outros tecidos, tais como a medula 

óssea, são denominados formas de estomatotoxicida-

de indireta (infecções bacterianas, fúngicas e viróticas, 
4e sangramento bucal devido à trombocitopenia) .

A mucosite oral e xerostomia são manifestações 

complexas e mal compreendidas, dentre as questões 

de saúde oral para o qual não há prevenção clara ou 

métodos de tratamento. Ambos afetam a capacidade 

do paciente para comer, beber, falar e realizar ativida-

des diárias, incluindo promover sua própria saúde 

bucal. Elas afetam a qualidade de vida no que diz res-

peito à saúde oral e geral. A dor causada pela mucosite 

oral é grave, e controlá-la pode exigir narcóticos sistê-

micos Dependendo do tipo de tratamento do câncer, a . 

mucosite oral geralmente se apresenta em duas sema-

nas após o início do tratamento da quimioterapia, 

entretanto após a conclusão do tratamento, entre 4 a 6 

semanas com o início do tratamento específico para a 
8mucosite obtem-se resultado satisfatório .

Em um estudo que analisou 97 prontuários de 

paciente submetidos a quimioterapia, foi relatado 

15,5% de mucosite, 3,1% de xerostomia, 3,1% de candi-

díase, 4,1% de lesões aftosas e mais de uma manifesta-

ção oral em 6,25%.  Em 68% do total de prontuários não 
9foram relatados manifestações orais .  Em outra avalia-

ção foram analisados 111 prontuários de pacientes 

com idade entre 19 e 86 anos submetidos a radiotera-

pia associada ou não a quimioterapia. A mucosite apa-

receu em 26% dos casos sendo que 22 (55%) dos 40 

casos foram referente a quimioterapia associada ao 

tratamento radioterápico. A xerostomia apareceu em 

20% dos casos e a candidíase em 6%. Dos pacientes que 

receberam radioterapia, somente 13 pacientes apre-
10sentaram alguma manifestação bucal .

O conhecimento sobre a situação do câncer no 

Brasil permite que as diferentes esferas de governo 

estabeleçam prioridades e aloquem recursos de forma 

direcionada para o enfrentamento do problema. Por-

tanto, o objetivo deste estudo foi investigar a prevalên-

cia de manifestações orais em pacientes infanto-

juvenis submetidos à quimioterapia e verificar o tipo 

de tumor, gênero e idade.

Método

Estudo transversal, observacional realizado no 

Hospital Infantil Nossa Senhora da Glória, Vitória/ES 

Brasil, que atende pelo Sistema Único de Saúde – SUS e 

referência no atendimento infanto-juvenil no estado.

A coleta de dados foi realizada por meio dos 

prontuários de 162 pacientes que estiveram em trata-

mento quimioterápico no período de maio de 2002 a 

novembro de 2008 e que foram encaminhados para o 

serviço de odontologia.
Foram investigadas as principais manifestações 

orais (mucosite, xerostomia, candidíase) relacionadas 

ao gênero, idade, e tipo de tumor. As manifestações 

orais foram identificadas isoladamente e/ou associa-

das. Foram analisados todos os prontuários de pacien-

tes submetidos à quimioterapia com e sem relatos de 

manifestações orais.
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa (CEP/UNIGRANRIO) com o Nº CAAE - 

002.0.317.000-09 e parecer nº 38/2009. 

Resultados

Neste estudo investigou-se 162 prontuários de 

portadores de doenças neoplásicas com manifesta-

ções orais provocadas pela quimioterapia. Entre os 

pacientes, 86 eram do sexo masculino e 76 do sexo 

feminino com idade variando entre 1 a 19 anos com 

média de idade de 8,39 anos (desvio padrão ± 4,81).
Quanto aos tipos de neoplasias destaca-se as 

leucemias com 35.8 %, sendo a Leucemia Linfoide 

Aguda a responsável pela maior prevalência (30.8%) 

Dos prontuários que apresentaram manifestações orais 

35,8% não tiveram diagnóstico preciso (Quadro 1).
Dentre os prontuários analisados 58,0% os paci-

entes não apresentaram manifestações orais. Dentre 

as manifestações bucais; a mucosite (37,03%), xeros-

tomia (6,17%) e a candidíase (6,79%) foram as mais 

encontradas (Quadro 2).
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Quadro 2 - Manifestações bucais associadas ao sexo e idade.

Manifestações 
bucais

Sexo Idade

Mascu-
lino

Femi-
nino

Até 10 
anos

10-19
Não 

informada

Mucosite 24 20 21 14 09

Mucosite/ 
candidíase

04 04 05 - 03

Mucosite/ 
xerostomia

05 01 02 02 02

Mucosite/quei-
lie/xerostomia

01 01 01 01 -

Candidíase 02 01 02 01 -

Xerostomia 01 01 01 01 -

Herpes - 01 01 - -

Infecções bac-
terianas (quei-
lite e gran. 
Piogênico)

02 - - 02 -

Sem manifes-
tações

47 47 58 27 09

Total 86 76 91 48 23

Discussão

A leucemia é o tipo mais frequente dos câncer 

infantis, sendo que a Leucemia Linfóide Aguda (LLA) é 

a de maior ocorrência em crianças, na maioria das 

populações do mundo, e entre os linfomas a mais inci-
1dente na infância é o linfoma não Hodgkin . Neste estu-

do, do total de 162 pacientes, 58 apresentaram leuce-

mias, sendo 50 LLA, e 13 linfomas, corroborando com 

achados de outros estudos que também observaram 

que as leucemias e linfomas foram os tipos de neopla-
10-12sias mais encontrados em seu estudo .

13Estudo realizado por Fadda et al.,  agrupando os 

tumores em cinco tipos encontraram 97 (28,8%): tumo-

res cerebrais; tumores germinativos 100 (29,7%) (inclu-

indo neuroblastomas, nefroblastomas e retinoblasto-

mas); sarcomas 104 (30,9%) (incluindo osteossarcoma, 

sacoma de Ewing e rabdomiossarcoma); tumores Hodg-

kin 20 (5,9%) (incluindo doença de Hodgkin e linfoma 

não Hodgkin); e outros tumores. Neste estudo, foram 

agrupados: tumores do sistema nervoso 6 (3,7%) (astro-

citoma pilocítico, ganglioneuroblastoma, meduloblas-

toma, oligoastrocitoma anaplásico, glioma de nervo 

óptico); tumores germinativos 12 (7,4%) (incluindo 

neuroblastomas, nefroblastomas e retinoblastomas) 

sarcomas 10 (6,1%) (incluindo osteossarcoma, rabdo-

miossarcoma, sarcoma de células claras) tumores Hodg-

kin 8 (4,9%), outros linfomas 5 (3,0%) (de Burkitt, linfo-

blástico) outros tumores 3 (1,8%). Estes dados concor-

dam com as estimativas do Instituto Nacional de Câncer 

- INCA (2012), que diz serem comuns estes tipos de 

neoplasias em pacientes infanto-juvenis. Não teve diag-

nóstico preciso um total de 57(35,1%) pacientes, repre-

sentando fator limitante para o diagnóstico e tratamen-

to das manifestações orais.
A leucemia aguda acomete mais crianças bran-

cas do que negras, na proporção de 1,8:1; e mais meni-

14,15nos do que meninas, na proporção de 1,2:1 . Neste 

estudo, os pacientes não foram classificados pelo cri-

tério de etnias, entretanto   observou-se que os pacien-

tes femininos apresentaram um índice maiores que o 

masculino concordando com estudo realizado por 
16Figliolia et al.,  com 169 pacientes onde mostraram 

que a mucosite estava presente em 40% do gênero 

masculinos e 54% do gênero feminino.
Pacientes submetidos ao tratamento das leuce-

mias possuem uma alta incidência de sequelas orais 
11(75%) . Neste estudo os pacientes com leucemias apre-

sentaram um índice elevado de manifestações orais 

como a mucosite, candidíase e xerostomia, apresentan-

do-se isoladamente ou em conjunto.  Estudo realizado 
1  por Siegel et al.,  encontraram40% dos pacientes onco-

lógicos submetidos ao tratamento quimioterápico com 

complicações bucais, decorrentes da estomatotoxici-

dade direta ou indireta, como mucosite, xerostomia, 

infecções fúngicas ou virais. Ainda relacionando os 

tipos de tumores com as manifestações bucais decor-

rentes de seus tratamentos, os linfomas apresentaram 

resultado significante como manifestações bucais.
A mucosite oral é um dos efeitos colaterais mais 

comuns do tratamento antineoplásico, sendo encontra-

da em aproximadamente 40% dos pacientes que rece-
16bem quimioterapia , concordando com os resultados 

deste estudo também similar aos resultados de outro 

estudo que encontrou um índice de mucosite de 46% em 
15seus pacientes .

A candidíase e a xerostomia (6,7% e 6,1%) apre-

sentaram um índice aproximadamente equivalentes. 

Índices equivalentes a 15% nessas duas manifestações 
11orais foram achados em outro estudo . Todavia em 

10outra pesquisa  os resultados mostraram 20% de xeros-

tomia e 6% de candidíase em pacientes que recebiam 

tratamento radioterápico associado ou não à quimiote-

     Pinto MTF, Soares LG, Silva DG, Tinoco EMB, Falabella MEV

Diagnóstico n

Manifestações bucais

Mucosite Candidíase Xerostomia Herpes
Infecção

bacteriana
Sem

manifestação

Astrocitoma Pilocítico 01 01 - - - - -

Ganglioneuroblastoma 01 - - - - - 01

Glioma de nervo óptico 01 - - - - - 01

Histiocitose 03 - - - 01 - 02

Leucemia linfóide aguda 50 24 05 03 - - 25

Leucemia mielóide aguda 03 - - - - - 03

Leucemia mielóide crônica 05 01 01 - - - 03

Linfoma de Burkit 04 02 - 01 - - 01

Linfoma Hodgkin 05 - - - - - 05

Linfoma Linfoblástico 01 01 - - - - -

Linfoma não Hodgkin 03 03 - - - - -

Meduloblastoma 02 - - - - 01 01

Neuroblastoma 03 01 01 - - - 01

Oligoastrocitoma anaplásico 01 - - - - - 01

Osteossarcoma 09 04 - 02 - - 05

Rabdomiossarcoma 03 02 - - - - 01

Retinoblastoma 01 01 - 01 - 01 -

Sarcoma de Células claras 01 01 - - - - -

Tumor de Wilms (Nefroblastoma) 07 02 - - - - 05

Sem diagnóstico preciso 58 17 - 03 - 02 39

Total 162 60 11 10 01 04 94

Quadro 1 - Associação dos tipos de tumor e manifestações bucais.
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rapia. O principal efeito da radiação nas glândulas saliva-
13res relaciona-se justamente com a xerostomia .  Índices 

equivalentes entre a candidíase e a xerostomia (3,1%) 
9foram observadas quando analisadas separadamente .

16Estudo realizado por Figliolia et al,  com 169 

pacientes, sendo 100 do sexo masculino e 69 do sexo 

feminino, dos quais 128 tinham idade inferior ou igual a 

9 anos e 41 entre 10 a 18 anos, encontraram a presença 

da mucosite em 40% dos pacientes masculinos e 54% 

nos pacientes feminino.
Neste estudo observou-se que os pacientes mas-

culinos apresentaram um índice maior de mucosite que 

as femininas. Com relação a idade, os pacientes que 

apresentaram maior índice de mucosite tinham menos 

de 10 anos seguidos da faixa etária entre 11 a 18 anos. 

Muitos pacientes não apresentaram registro de idade.
A mucosite oral e as infecções orais são comu-

mente encontradas em crianças em tratamento de 
17neoplasias . Quanto mais jovem o paciente, maior 

probabilidade de a quimioterapia afetar a cavidade 

oral. Cerca de 40% dos pacientes que fazem uso da 

quimioterapia desenvolvem efeitos colaterais bucais, e 

este número eleva-se para mais de 90% em crianças 
4abaixo de 12 anos de idade . Foi observada uma rela-

ção entre as drogas quimioterápicas e as manifesta-

ções bucais causadas por citotoxicidade direta ou 
4,12,15indireta, citadas por vários autores . 

Sobre os protocolos quimioterápicos para leuce-

mias, alguns citam drogas citotóxicas como metrotexa-

to, 5-fluorouracil, 6-mercaptopurana, clorambucil, 
18-19dexorubicina, bleomicina, bussulfan e outros . Porém 

não foi possível estabelecer neste estudo uma relação 

quimioterápico / dose / manifestação bucal, já que nos 

prontuários estudados não havia esse tipo de registro.
Quanto melhor a higiene bucal do paciente 

durante a quimioterapia, menor a probabilidade de 
4problemas bucais associados com a quimioterapia . 

Ambos os fatores são considerados importantes para a 

saúde bucal do paciente durante o tratamento com 

quimioterapia.  Os pacientes devem receber instru-

ções específicas de higiene bucal, e o dentista precisa 

trabalhar em conjunto com o oncologista, para melho-
20rar a saúde bucal do paciente .

As leucemias, em especial a Leucemia Linfoíde 

Aguda, foram as neoplasias que mais acometeram os 

pacientes infanto-juvenis. As principais manifestações 

orais observadas foram respectivamente a mucosite, a 

candidíase e a xerostomia.
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AVALIAÇÃO DO RISCO E PREVENÇÃO DE ÚLCERA POR PRESSÃO EM PACIENTES COM 
LESÃO MEDULAR

RISK ASSESSMENT AND PREVENTION OF PRESSURE ULCER IN PATIENTS WITH SPINAL CORD INJURY

Marina Apolônio de Barros�, Santana de Maria Alves de Sousa�, André Luís Braga Costa�, Leandro de Sousa Rosa�, Patrícia Ribeiro Azevedo⁴ e Poliana Pereira 
Costa Rabelo⁵

Resumo
Introdução: A Úlcera por Pressão (UP) é uma ferida crônica que se caracteriza como umas das complicações mais comuns na 
pessoa com Lesão Traumática da Medula Espinhal (LTME). Objetivo: Determinar o risco de pacientes internados com LTME 
desenvolver UP e descrever as medidas de prevenção. Métodos: Trata-se de uma pesquisa epidemiológica, do tipo explorató-
rio–descritivo, realizada em um hospital universitário. A Escala de Braden foi aplicada na admissão do paciente, avaliando a 
percepção sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutrição, fricção e cisalhamento, totalizando um escore de 23 pontos. 
Foram realizadas avaliações duas vezes por semana durante o período de internação. Resultados: Foram avaliados 61 pacien-
tes com LTME, observando-se escores baixos na avaliação de risco da Escala de Braden. O escore médio de 11,1 indicou risco 
elevado para desenvolvimento de UP. As medidas de prevenção adotadas foram a mudança de decúbito, uso de colchão especi-
al, hidratação da pele, coxim cilíndrico, uso da placa de hidrocoloide e coxim de luva. Conclusão: Considerando os fatores de 
risco, os pacientes apresentaram baixos escores nas subescalas da Escala de Braden, exceto percepção sensorial, indicando 
que o paciente com LTME possui risco elevado para desenvolvimento de UP. Conclui-se que o paciente com LTME traz consigo 
uma série de aspectos que necessitam de atenção e cuidado permanente. Podem desenvolver UP em qualquer fase, necessitan-
do de medidas de prevenção o mais precoce possível.

Descritores: Úlcera por pressão. Traumatismo da medula espinhal. Fatores de risco. Prevenção. Enfermagem.

Abstract
Introduction: Pressure Ulcer (PU) is a chronic wound that is characterized as one of the most common complications in people 
with traumatic spinal cord injury (TSCI). Objective: To determine the pressure ulcer risk of hospitalized patients with TSCI and 
describe the preventive interventions against PU adopted for these patients. Methods: Exploratory, descriptive and epidemio-
logical study conducted in a university hospital during six months. We used the Braden scale for selecting the patients. It was 
evaluated the sensory perception, moisture activity, mobility, nutrition, friction and shear, with a total score of 23 points. We did 
the evaluations twice a week during the period of patients' hospitalization. Results: 61 patients with TSCI participated of this 
study. Most of the patients had low scores on all items of the Braden Scale. The mean score of 11.1 shows that these patients 
have a high risk for PU development. Position change, special mattress, skin hydration, cylindrical cushion, hydrocolloid plate 
and water cushion were the preventive interventions adopted. Conclusion: Regarding the risk factors, the patients had low 
scores on all subscales of the Braden Scale, with the exception of sensory perception. This indicates that the patient with TSCI 
has high risk for PU development. We conclude that patients with TSCI have several aspects that need constant attention and 
care. PU can be developed at any time, requiring preventive interventions as early as possible. 

Keywords: Pressure ulcer. Traumatic spinal cord injury. Risk factors. Prevention. Nursing.
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Introdução

A imobilidade é definida como inabilidade ou a 

diminuição da capacidade de mudança de posição 

corporal. Ela pode ter longa duração ou não, depen-

dendo dos fatores a que está condicionada. Quanto 

maior o período de imobilidade, maiores serão os 
1danos ao organismo . 

A imobilidade está presente no paciente com 

Lesão Traumática da Medula Espinhal (LTME), que é 

consequência de um Traumatismo Raquimedular 
2(TRM), causado na coluna vertebral . Como o paciente 

com LTME fica imobilizado e apresenta incontinência 

urinária e fecal, perda de sensibilidade, alterações no 

turgor e na elasticidade da pele e também circulatóri-

as, a Úlcera por Pressão (UP) se caracteriza como uma 

das complicações mais comuns, trazendo um impac-

to negativo para as suas atividades da vida diária e 
1,2 3relacionamentos sociais . Gaspar et al.,  citam a UP 

como a complicação mais frequente, presente em 

36% dos casos.
A presença da UP, até o início da Segunda Guerra 

Mundial, era considerada uma fatalidade e um proble-

ma sem solução. Posteriormente, os avanços científi-

cos e tecnológicos forneceram condições para mudan-

ças nessa perspectiva sombria, e hoje já se sabe que a 

maioria das úlceras por pressão pode ser prevenida 

com a adoção de medidas adequadas para o cuidado e 

com a educação dirigida aos profissionais, pacientes e 
4,5familiares . No entanto, a ocorrência de UP continua 
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