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RESUMO
O objeti vo do presente trabalho é classifi -
car o grau de mucosite oral de acordo com 
os parâmetros internacionais do Common 
Toxicity Criterion (CTC) em pacientes por-
tadores de tumor de cabeça e pescoço 
submeti dos à radioterapia e quimioterapia 
concomitantes, e caracterizar um perfi l dos 
pacientes em nosso meio, verifi cando os 
hábitos dos indivíduos, as característi cas 
do tumor, o protocolo de tratamento e a 
intensidade desta reação aguda. Neste 
estudo foram avaliados 50 pacientes, sub-
meti dos à radioterapia em megavoltagem 
com doses entre 66 a 70 Gy e quimiotera-
pia com cisplati na ou carboplati na conco-
mitante. Semanalmente foi avaliado o grau 
de mucosite de acordo com o  CTC, uma 
escala ordinal que apresenta 4 graus. Ob-
servou-se interrupção do tratamento por 
mucosite em 36% do total de pacientes e 
em 100% dos pacientes diabéti cos, o que 
nos permiti u verifi car que esta patologia 
contribui para a gravidade da mucosite.
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ABSTRACT
The objecti ve of present study was to clas-
sify oral mucositi s according to the Com-
mon Toxicity Criterion (CTC) internati onal 
parameters in head and neck tumor pa-
ti ents simultaneously treated with radio and 
chemotherapy, and characterize a pati ent 
profi le in our area, observing the individu-
als’ habits, tumor characteristi cs, treatment 
protocol and acute reacti on intensity. Fift y 
pati ents undergoing simultaneous 66 to 70 
Gy megavoltage radiotherapy and cisplati n/
carboplati n chemotherapy were evaluated 
in this study. Weekly evaluati ons of the de-
gree of mucositi s were perfoemed accord-
ing to CTC, a four-degree ordinal scale; 36% 
of all pati ents and 100% of those with diabe-
tes disconti nued treatment due to mucosi-
ti s, showing that this pathology contributes 
to the severity of mucositi s.
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RESUMEN 
El trabajo objeti vó clasifi car el grado de 
Mucositi s oral de acuerdo a parámetros 
internacionales del CTC en pacientes por-
tadores de tumores de cabeza y cuello 
someti dos a radioterapia y quimioterapia 
concomitantes, y caracterizar un perfi l de 
pacientes en nuestro medio, verifi cando 
hábitos de los individuos, característi cas 
del tumor, protocolo de tratamiento e in-
tensidad de esta reacción aguda. Fueron 
evaluados 50 pacientes someti dos a ra-
dioterapia en megavoltaje con dosis entre 
66 y 70 G y quimioterapia con cisplati no o 
carboplati no concomitante. Se evaluó se-
manalmente el grado de Mucositi s según 
el Common Toxicity Criterio – CTC, una es-
cala ordinal que presenta cuatro grados. Se 
observó interrupción del tratamiento por 
Mucositi s en 36% del total de pacientes y 
en 100% de los pacientes diabéti cos, lo que 
nos permite verifi car que dicha patología 
potencia la gravedad de la mucositi s.
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INTRODUÇÃO

O câncer de cabeça e pescoço compreende todos os 
carcinomas originários do epitélio mucoescamoso, des-
de o lábio, cavidades oral e nasal, faringe, até a laringe e 
ouvido médio. É o terceiro tumor mais prevalente mun-
dialmente e representa 7% dos 22,4 milhões de indivíduos 
com o diagnósti co de câncer, excluindo o câncer de pele 
não melanoma(1). 

Em relação ao Brasil, no ano de 2010, ocorreram cerca 
de 14.120 casos novos de câncer de boca. Este dado cor-
responde ao quinto câncer, com maior incidência no sexo 
masculino e o séti mo no sexo feminino(2). 

Os tratamentos uti lizados para esta enfermidade en-
volvem três modalidades: cirurgia, radioterapia e quimio-
terapia, que podem ser administrados de forma exclusiva 
ou concomitante(3). 

Os pacientes portadores de câncer de cabeça e pesco-
ço que recebem radioterapia podem desenvolver reações 
na mucosa de diferentes intensidades. A as-
sociação de rádio e quimioterapia aumenta 
a incidência, severidade e duração da mu-
cosite oral, especialmente quando são uti -
lizadas combinações de diferentes drogas e 
esquemas de hiperfracionamento(4). 

A mucosite causa dor signifi cati va, di-
fi culdade para masti gar e para degluti r e é 
considerada a reação aguda mais debilitante 
que surge durante o tratamento do câncer 
de cabeça e pescoço(3). 

O mecanismo pelo qual ocorre a mucosite 
se baseia no fato de que a mucosa oral apre-
senta alta ati vidade mitóti ca e alto turnover 
celular. Devido ao alto grau de descamação 
celular, há necessidade contí nua de multi plicação celular 
para recobrir a mucosa oral. Tecidos com alta ati vidade mi-
tóti ca respondem rapidamente à radiação, uma vez que as 
fases mais sensíveis do ciclo celular são G2 e mitose. Desta 
forma a mucosa é rapidamente afetada(5). O mesmo ocorre 
com os quimioterápicos, que são drogas que interferem no 
processo de proliferação e divisão celular. O fato das mem-
branas mucosas sofrerem constante renovação torna-as 
extremamente sensíveis à ação destes quimioterápicos(5-6). 

Entre os métodos uti lizados para avaliar o grau de 
mucosite na práti ca clínica, é importante ressaltar que a 
adequada avaliação da mucosa se faz necessária antes de 
iniciar a radioterapia e a quimioterapia em cabeça e pes-
coço, bem como durante o tratamento. Um bom méto-
do de avaliação deve considerar o relato do paciente, seu 
estado fí sico e nutricional e uma detalhada inspeção da 
cavidade oral(5,7). 

Entre as diversas escalas desenvolvidas para classifi ca-
ção da mucosite, análise de 400 trabalhos mostrou que 

43% dos estudos uti lizam a escala do Nati onal Cancer 
Common Toxicity Criteria (NCI-CTC), 38% uti lizam World 
Health Organizati on (WHO), 10% dos estudos empregam 
escalas específi cas e 5% usam escalas de grupos colabo-
radores, tal como a escala usada pelo Radiati on Therapy 
Oncology Group (RTOG) e a Eastern Cooperati ve Oncology 
Group (ECOG)(5). 

Neste estudo, uti lizamos a escala do Nati onal Cancer 
Common Toxicity Criteria (NCI-CTC), pois esta possui uma 
versão em português que foi autorizada pelo Cancer The-
rapy Evaluati on Program (CTEP), órgão do NCI responsá-
vel pela publicação da tabela(8). 

Em vista da importância da mucosite durante a radio-
terapia e quimioterapia para tumores de cabeça e pesco-
ço, a proposta do presente trabalho é classifi car o grau de 
mucosite de acordo com os parâmetros internacionais do 
CTC 2.0 em pacientes submeti dos à radioterapia e quimio-
terapia concomitantes e verifi car se as característi cas in-
dividuais dos pacientes, da doença e do tratamento têm 
infl uência sobre a incidência e a gravidade da mucosite. 

 REVISÃO DA LITERATURA 

Clinicamente observa-se a instalação da 
mucosite após a 2º semana do início da ra-
dioterapia. Inicia-se como processo infl ama-
tório da mucosa, predisposição a infecções 
oportunistas e, dependendo da intensidade, 
pode evoluir para ulceração. Os sintomas são 
dor, difi culdade para comer, beber e falar. 
Como consequência, ocorre perda de peso e 
piora na condição geral do paciente(9). 

A mucosite inicialmente é caracterizada 
por morte das células epiteliais e ausência de  
substi tuição por novas células. Os vasos san-

guíneos capilares se tornam hiperpermeáveis, levando ao 
edema da mucosa e redução de suprimento sanguíneo. Es-
tes eventos determinam o aparecimento de um quadro clíni-
co evoluti vo que apresenta quatro fases: esbranquiçamento 
da mucosa, eritema, pseudomembrana e ulceração(7). 

Entre os fatores de riscos que determinam maior sus-
cepti bilidade das células da mucosa à radioterapia e qui-
mioterapia, os mais importantes são: cigarro, ti po de tra-
tamento, idade e doenças crônicas como diabetes(9). 

Pesquisa realizada em 1990(10) com 41 pacientes fu-
mantes que receberam radioterapia hiperfracionada pa-
ra o tratamento de tumor de cabeça e pescoço mostrou 
que os pacientes que paravam de fumar antes do início 
do tratamento apresentavam menor reação. Os pacientes 
foram divididos em quatro grupos: o primeiro incluía pa-
cientes que nunca fumaram; o segundo grupo, os que pa-
raram de fumar antes do início do tratamento; o terceiro 
grupo, os que pararam de fumar durante o tratamento, 
porém logo depois reiniciaram; e o quarto grupo com pa-

A mucosite causa 
dor signifi cativa, 
difi culdade para 
mastigar e para 

deglutir e é 
considerada a reação 
aguda mais debilitante 
que surge durante o 
tratamento do câncer 
de cabeça e pescoço.
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cientes que não pararam de fumar em nenhum momento 
do tratamento. Observou-se que os pacientes do grupo 1 
e 2 apresentaram mucosite que durou 13 semanas com-
parado com 21 semanas dos grupos 3 e 4(10). 

Por outro lado, pesquisa realizada com 115 pacientes 
com câncer de cabeça e pescoço submeti dos à radiote-
rapia e quimioterapia, concomitantes com objeti vo de 
observar a infl uência do cigarro na resposta do tumor ao 
tratamento e na sobrevida, não demonstrou diferença en-
tre o grupo de fumantes e não-fumantes em relação à se-
veridade da mucosite, porém os pacientes que fumaram 
durante o tratamento ti veram uma queda na sobrevida(11). 

Especifi camente em relação à radioterapia, alguns fa-
tores podem infl uenciar na severidade da mucosite tais 
como a dose total, volume tratado, fracionamento e tem-
po de tratamento(12). Um estudo(13) confi rma a alta incidên-
cia de mucosite em pacientes que recebem radioterapia, 
sendo de 97% para aqueles que recebem radioterapia em 
esquema de fracionamento convencional, 100% para os 
submeti dos à radioterapia com fracionamentos alterados 
(fracionamento acelerado ou hiperfracionado) e de 89% 
para os que recebem radioterapia em fracionamento con-
vencional e quimioterapia concomitantes. Este mesmo 
estudo ressalta que esquemas de radioterapia acelerada 
podem infl uenciar na gravidade da mucosite: 53% dos 
pacientes que apresentaram mucosite graus 3 e 4 foram 
submeti dos à radioterapia com alteração no fraciona-
mento comparados com 34% dos que receberam fracio-
namento convencional e 43% para aqueles tratados com 
radioterapia em fracionamento convencional e quimiote-
rapia concomitantes(13). A incidência de mucosite graus 3 
e 4 foi de 47% nos pacientes tratados com fracionamento 
acelerado ou hiperfracionamento. Nos pacientes que re-
ceberam 70Gy com uma fração diária de 200 cGy durante 
sete semanas, a incidência foi de 25%(12-13). 

Em relação à idade, os pacientes jovens submeti dos a 
rádio e quimioterapia concomitantes são mais propensos 
a desenvolver mucosite devido a alta ati vidade mitóti ca 
das células epiteliais. Por outro lado, os idosos seriam me-
nos propensos a mucosite pela baixa ati vidade mitóti ca. 
Porém, em relação aos pacientes idosos submeti dos à 
quimioterapia, o declínio fi siológico da função renal pode 
contribuir para o desenvolvimento de mucosite em ida-
des mais avançadas se não houver um ajuste de dose de 
acordo com a capacidade da função renal do paciente, 
pois com a diminuição da função renal aumenta o tem-
po para excreção da droga, fazendo com que ela perma-
neça no corpo por mais tempo e assim podendo causar 
mais danos. A relação entre a taxa de replicação celular 
e a severidade do dano causada pela radiação ionizante 
sugere que quanto maior a idade menor a severidade das 
reações(14). No entanto, um outro estudo(15) sugeriu que o 
reparo das células da mucosa oral é prejudicado com o 
envelhecimento, contribuindo para o desenvolvimento de 
uma mucosite mais severa. 

Quanto ao diabetes, por apresentar repercussão sis-
têmica, acredita-se que esta doença possa infl uenciar a 
gravidade de mucosite. Trabalhos mostram que pacientes 
portadores de diabetes ti po I e II têm maior risco de de-
senvolverem gengivite e doença periodontal, devido à ci-
catrização prejudicada e à rápida degradação do colágeno 
pelas enzimas metaloproteinases(16).

MÉTODO 

Trata-se de um estudo observacional, ti po coorte, re-
alizado no período entre janeiro a  dezembro de 2006 em 
um hospital de ensino localizado na cidade de São Paulo e 
foi aprovado pelo Comitê de Éti ca e Pesquisa do hospital 
em questão sob o processo 0365/05. 

Foram encaminhados para o Setor de Radioterapia 
175 pacientes portadores de câncer de cabeça e pescoço, 
dos quais 50 pacientes preencheram os critérios de inclu-
são. Destes, 21 foram submeti dos à cirurgia, seguido de 
radioterapia e quimioterapia adjuvante, e 29 receberam 
apenas  radioterapia e quimioterapia concomitante. 

Os critérios de inclusão do presente estudo foram: pa-
cientes com mais de 18 anos de idade, com diagnósti co 
de câncer de cabeça e pescoço comprovado histologica-
mente nos seguintes síti os primários: cavidade oral, oro-
faringe, hipofaringe, laringe e seio maxilar, submeti dos à 
radioterapia e quimioterapia concomitante e assinatura 
do termo de consenti mento livre esclarecido. 

Os critérios de exclusão adotados foram os seguintes: 
pacientes que apresentassem trismo acentuado impossi-
bilitando realização a inspeção adequada da cavidade oral 
e orofaringe, pacientes submeti dos a outro protocolo de 
tratamento quimioterápico, pacientes submeti dos a ra-
dioterapia e/ou quimioterapia previamente e pacientes 
que não concluíram o tratamento inicialmente proposto.

Os pacientes foram submeti dos à radioterapia com cam-
pos cérvico – faciais paralelos opostos, com dose total entre 
66 a 70 Gy, em frações de 2gy/dia em aparelho de megavol-
tagem. Receberam quimioterapia com cisplati na na dose 30 
mg/m2 por semana ou carboplati na semanal calculado de 
acordo com o curva de concentração do plasma. 

Os pacientes foram entrevistados pela enfermeira no 
dia do planejamento do tratamento. Nesta ocasião foi 
realizada a primeira avaliação da mucosa e, a parti r de 
então, semanalmente durante todo o tratamento. Foram 
avaliados quanto ao grau de mucosite pelo radioterapêu-
ta com acompanhamento da enfermeira. 

Para a entrevista, foi preparado formulário contendo in-
formações gerais, história com aspectos individuais de cada 
paciente e característi cas da doença e do tratamento. 

O critério adotado para avaliar o grau de mucosite 
foi o Common Toxicity Criterio – CTC, que é uma escala 
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ordinal que apresenta quatro graus: Grau 0 – nenhuma 
mudança; Grau 1 – eritema da mucosa; Grau 2 – reação 
pseudomembranosa focal (placas = 1,5 cm de diâmetro e 
não contí guas); Grau 3 – reação psedomembranosa con-
fl uente (placas contí guas geralmente > 1,5 cm de diâme-
tro); Grau 4 – necrose ou ulceração profunda, podendo 
incluir sangramento não-induzido por trauma menor ou 
abrasão(8). Conforme a evolução da mucosite oral durante 
o tratamento foram tomadas medidas terapêuti cas, de-
pendendo do grau apresentado. 

Os parâmetros referentes às característi cas clínicas in-
dividuais, da doença, da mucosite  (incidência global dos 
diferentes graus, incidência por região anatômica, graus 
de acordo com as semanas de tratamento) e as principais 
queixas relatadas pelos pacientes foram submeti das à 
análise descriti va. 

Os parâmetros referentes à reação de mucosa, con-
forme as característi cas clínicas individuais, foram sub-
meti das à análise inferencial. Para análise inferencial, os 
pacientes foram agrupados da seguinte maneira: pacien-
tes que não ti veram o tratamento suspenso por causa 
da mucosite (graus 0, 1 e 2*) e pacientes que ti veram o 
tratamento suspenso por causa da mucosite (graus 2** e 
3). O critério adotado para suspensão do tratamento dos 
pacientes que apresentaram grau 2 foi o relato de disfagia 
e odinofagia, com comprometi mento da alimentação e a 
presença de reação pseudomembranosa não-confl uente 
porém multi focal. 

Os testes estatí sti cos uti lizados foram: teste exato de 
Fisher (P) e quiquadrado (x2). 

Em todos os testes fi xou-se em 0,05 ou 5% (p < 0,05) o 
nível de rejeição da hipótese de nulidade, assinalando-se 
com um asterisco os valores signifi cantes e pela indicação 
(NS) os não signifi cantes.

RESULTADOS 

Neste estudo, 45 (90%) dos pacientes foram do sexo 
masculino e 5 (10%) do sexo feminino. A média de idade 
foi de 58 anos, 39 (78%) dos pacientes pertenciam à etnia 
branca e 11 (22%) à etnia negra. 40 (80%) dos pacientes 
referiram ter parado de fumar antes do início do trata-
mento, enquanto oito (16%) admiti ram não ter parado de 
fumar e apenas dois (4%) afi rmaram nunca ter fumado. 
Do total de pacientes, 15 (30%) eram hipertensos e ape-
nas três (6%) diabéti cos. 

Em relação ao síti o primário, 10 pacientes eram porta-
dores de câncer de cavidade oral, 32 de orofaringe, quatro 
de hipofaringe, três de laringe e um de seio maxilar. 

Observou-se predomínio de mucosite graus 1 e 2 
(68%) (Figura 1), com maior incidência na região da oro-
faringe (51%) (Figura 2), entre as 3a e 6a semanas de trata-
mento (Figura 3). 

Do total de pacientes, 86% ti veram o tratamento inter-
rompido em algum momento, sendo que em 36% foi devi-
do à mucosite, sendo o tempo médio de parada de 5,9 dias. 

40

35

30

25

20

15

10

5

0

Grau 0 Grau 1 Grau 2 Grau 3

p
a
c
ie

n
te

s
(%

)

16%

30%

38%

16%

Figura 1 - Incidência dos diferentes graus de mucosite

Figura 2 - Incidência de mucosite conforme topografi a

25

20

15

10

5

0

Gg

N
ú
m

e
ro

d
e

re
a
ç
ã
o

PD MJE MJD Orof LG

Local de reação

Grau 3

Grau 2

Grau 1

Legenda: Lg – língua; Orof – orofaringe; MJD – mucosa jugal direita 
MJE – mucosa jugal esquerda; PD – palato duro; Gg – gengiva.

18

16

14

12

10

8

6

4

2

0

1º

N
ú
m

e
ro

d
e

p
a
c
ie

n
te

s

Semanas

2º 3º 4º 5º 6º 7º 8º 9º 10º

Grau 1

Grau 2

Grau 3

Figura 3 - Grau de mucosite de acordo com as semanas 
de tratamento

As principais queixas relatadas pelos pacientes após o 
início do tratamento foram perda do paladar (41%) e xe-
rostomia (29%) (Figura 4). 
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A análise das característi cas clínicas individuais dos pa-
cientes, da doença e do tratamento mostrou que o diabe-
tes aumenta signifi cantemente a gravidade da mucosite 
(Tabela 1).

Está associada ao desconforto e à difi culdade de ingestão 
e degluti ção, podendo levar desde a interrupção do trata-
mento até ao uso de sonda nasoenteral e hospitalização(9).

Observou-se no presente trabalho predomínio de 
mucosite graus 1 (30%) e 2 (38%), sendo o principal síti o 
encontrado a orofaringe. Isto se deve ao fato da maioria 
dos pacientes da amostra apresentarem tumor em orofa-
ringe e cavidade oral. Na literatura, encontramos estudo 
com pacientes portadores de câncer de cabeça e pescoço 
que foram submeti dos a diferentes ti pos de tratamento: 
radioterapia e quimioterapia concomitantes, radioterapia 
com fracionamento convencional ou hiperfracionado, ou 
somente quimioterapia. Os resultados apresentados fo-
ram bem próximos aos encontrados neste estudo, no qual 
83% dos pacientes apresentaram algum grau de mucosite; 
sendo que o grau moderado predominou em 35%(17). No 
entanto, em outro estudo, com pacientes portadores de 
câncer de cabeça e pescoço submeti dos a diferentes mo-
dalidades de tratamento, 91% dos pacientes desenvolve-
ram algum grau de mucosite, porém com predomínio do 
grau 3 (60%)(18).

Verifi cou-se maior incidência de mucosite entre a 3ª e 
6ª semanas de tratamento com predomínio das reações 
grau 1 e 2. Outro estudo mostra maior incidência de mu-
cosite entre a 3ª e 7ª semana de tratamento com predo-
mínio do grau 3, no qual os pacientes foram tratados com 
radioterapia e quimioterapia concomitantes, porém com 
alteração de fracionamento; o que poderia justi fi car a in-
cidência maior de grau 3(18). Outro fator é que em nosso 
estudo alguns pacientes ti veram o tratamento interrom-
pido com grau 2 de mucosite, não permiti ndo a evolução 
da toxicidade. Na literatura encontramos estudos que afi r-
mam que, com uma ou duas semanas de radioterapia, já 
é possível verifi car eritema oral. Após a 2ª semana, com 
cerca de 20 Gy, pode-se verifi car a presença de edema; o 
eritema já não é tão visível devido à pressão exercida so-
bre os capilares; esta provocada pelo acúmulo de líquido 
extravascular. Depois de 3 semanas, com cerca de 30Gy, 
ocorre aumento da permeabilidade vascular, contribuindo 
para aumento do edema(19-20). Baseado nestes trabalhos, 
pode-se perceber que os sinais começam a fi car mais evi-
dentes a parti r da 3ª semana; não se deixando de levar 
em conta a variabilidade individual de resposta.

Em relação aos fatores clínicos individuais, nossos re-
sultados mostraram que a idade não foi fator importante 
para a gravidade da mucosite. Alguns autores referem que 
a chance de apresentar mucosite diminui com a idade. Isto 
seria devido à baixa taxa de replicação celular que ocorre 
no paciente idoso, uma vez que células com alta ati vidade 
mitóti ca são mais sensíveis à radioterapia e quimioterapia. 
Vale ressaltar que os pacientes que parti ciparam deste es-
tudo apresentaram média de idade menor (57,52 anos) 
quando comparados com a literatura (61,3 e 60,7 anos)(9,17).

Com relação ao fumo, este fator não mostrou signifi -
cância estatí sti ca, provavelmente devido à baixa incidên-
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Figura 4 - Principais queixas relatadas pelos pacientes

TNI
Grau 0,1 e 2*

N (%)

TI
Grau 2** e 3

N (%)

Total
N (%)

P

Faixa etária

Até 60 anos

Mais de 60 anos

Sexo

Feminino
Masculino

Etnia

Negra
Branca

Hipertensão

Sim
Não

Diabetes

Sim
Não

Fumo

Tabagista
Ex-tabagista

Não tabagista

Estadiamento
II

III
IVA

IVB

Cirurgia
Sim

Não

21 (67,7)

13 (68,4)

3 (60)
31 (68,9)

7 (63,6)
27 (69,2)

10 (66,7)
24 (68,6)

0
34 (72,3)

7 (77,8)
25 (64,1)

2 (100)

4 (100)

6 (60)
19 (63,3)

5 (83,3)

19 (73,1)

15 (62,5)

10 (32,2)

6 (31,5)

2 (40)
14 (31,1)

4 (36,3)
12 (30,8)

5 (33,3)
11 (31,4)

3 (100)
13 (27,7)

2 (22,2)
14 (35,9)

0

0

4 (40)
11 (36,7)

1 (16,7)

7 (26,9)

9 (37,5)

31 (100)

19 (100)

5 (100)
45 (100)

11 (100)
39 (100)

15 (100)
35 (100%)

3 (100)
47 (100)

9 (100)
39 (100)

2 (100)

4 (100)

10 (100)
30 (100)

6 (100)

26 (100)

24 (100)

0,96 (NS)

0,60 (NS)

0,49 (NS)

0,57 (NS)

0,02*

0,44 (NS)

0,37 (NS)

0,54 (NS)

Tabela 1 - Tratamento interrompido (TI) e não interrompido 
(TNI) devido à mucosite classifi cada segundo o CTC 2.0 - São 
Paulo - 2005/2006

Grau 2* tratamento não interrompido (TNI); 
Grau 2 ** tratamento interrompido (TI).

DISCUSSÃO

A mucosite é uma complicação aguda bastante co-
mum nos pacientes portadores de câncer de cabeça e pes-
coço que são tratados com quimioterapia e radioterapia. 
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cia de fumantes em nossa amostra. Os resultados mostra-
ram que (16%) admiti ram fumar durante o tratamento e 
apenas dois ti veram o tratamento interrompido por causa 
da mucosite. Na literatura se encontra trabalhos que di-
vergem em seus resultados; enquanto alguns não obser-
varam infl uência do fumo na mucosite, outros afi rmaram 
que o fumo teve infl uência quando o volume irradiado era 
menor(10-11). É importante considerar o fato de que os pa-
cientes, nesses trabalhos, foram submeti dos a tratamen-
tos diferentes.

Com relação ao diabetes, apesar do pequeno número 
de pacientes da nossa amostra (6%) apresentarem a do-
ença, 100% ti veram o tratamento interrompido devido a 
gravidade da mucosite, fato evidenciado pela signifi cância 
estatí sti ca. Na literatura, encontramos um trabalho que 
observou que pacientes portadores de câncer de cavidade 
oral e orofaringe, diabéti cos e submeti dos à radioterapia 
com fracionamento alterado apresentaram maior risco de 
desenvolver mucosite graus 3 e 4(17). Observou-se, ainda, 
trabalhos nos quais os autores afi rmam que o diabetes, 
por se tratar de uma doença sistêmica, pode infl uenciar 
na gravidade da mucosite e que esta patologia deve ser le-
vada em consideração em pacientes irradiados na região 
da cabeça e pescoço(21).

De acordo com a literatura, pacientes portadores de 
diabetes ti po 1 e 2 têm maior risco de desenvolver gen-
givite e doença periodontal. Isto ocorre devido cicatri-
zação prejudicada consequente à rápida degradação do 
colágeno pelas enzimas metaloproteinases. Além disto, o 

processo infl amatório é acelerado, o que difi culta a cica-
trização, provoca potencialização da resposta de monóci-
tos, induz altos níveis de proteínas glicosiladas, aumenta 
os produtos fi nais da glicação avançada (AGEs) nos teci-
dos e diminui a quimiotáti ca dos neutrófi los(16,21-22). Assim, 
baseados nas informações acima e em nossos resultados, 
acreditamos que pacientes diabéti cos submeti dos à radio-
terapia e quimioterapia, tratamentos que induzem infl a-
mação, possam apresentar predisposição para o desen-
volvimento de mucosite de maior gravidade uma vez que 
já possuem fatores que sensibilizam a mucosa oral.

CONCLU5SÃO

Analisados em conjunto, os dados do presente traba-
lho mostram que pacientes portadores de câncer de cabe-
ça e pescoço submeti dos à radioterapia e quimioterapia 
concomitante apresentam 13 predominâncias de mucosi-
te graus 1 e 2 entre a 3ª e a 6ª semana de tratamento. En-
tre as característi cas individuais dos pacientes, da doença 
e do tratamento, apenas o diabetes favoreceu o desen-
volvimento de mucosite grave. Desta forma, acreditamos 
que pacientes diabéti cos podem se benefi ciar com acom-
panhamento mais amiúde durante o tratamento, com 
orientação e cuidados específi cos, tais como controle da 
glicemia e da medicação. É importante que o enfermeiro 
esteja atento a estes parâmetros, pois, como profi ssional 
presente nos setores de radioterapia e quimioterapia, po-
de colaborar para oti mização do tratamento e melhora da 
qualidade de vida dos pacientes.
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