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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A sintomatologia 
da mucosite oral traz graves consequências para a quali-
dade de vida dos pacientes, podendo exigir interrupção 
parcial ou completa do tratamento antineoplásico. O ob-
jetivo deste estudo foi avaliar a evolução da mucosite 
oral em pacientes oncológicos atendidos pelo serviço 
de cuidados paliativos, após a intervenção e orientação 
médica e nutricional, além de analisar de que forma a 
mucosite interfere na ingestão alimentar dos pacientes.
MÉTODO: Foram avaliados 23 pacientes em cuidados 
paliativos, que responderam a questionários compos-
tos por questões relacionadas ao número de refeições/
dia, consistência das refeições, medicamentos em uso, 
queixas orais e hábitos de vida. As entrevistas foram 
realizadas no primeiro atendimento e após 15 dias. Os 
atendimentos foram realizados pela nutricionista e pela 
médica, de maneira individualizada, considerando o 
diagnóstico da doença e sintomas apresentados. 
RESULTADOS: 65,2% dos pacientes apresentaram 
mucosite grau I e 46,6% destes consumiam alimentos 
de consistência sólida. 4,3% dos pacientes apresentaram 
mucosite grau IV com 100% destes deglutindo alimentos 
de consistência líquida. No retorno dos pacientes 73,9% 
não apresentaram mucosite e destes 64,7% referiram não 
ter restrições à consistência da dieta. Xerostomia foi que 
apresentou maior incidência no primeiro atendimento, 

86,9% reduzindo para 34,7% no final do tratamento. A 
candidíase diagnosticada em 43,4% dos pacientes redu-
ziu para 13% após a intervenção.
CONCLUSÃO: A mucosite oral é intercorrência muito 
comum nos pacientes em tratamento oncológico e a atu-
ação multiprofissional é fundamental para o manuseio 
eficiente dos pacientes em cuidados paliativos, respei-
tando sua autonomia e qualidade de vida. 
Descritores: Assistência paliativa, Fisiologia nutricio-
nal, Mucosite oral, Oncologia.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Oral muco-
sitis symptoms bring severe consequences to patients’ 
quality of life and may require partial or complete inter-
ruption of cancer treatment. This study aimed at evalu-
ating oral mucositis evolution in cancer patients under 
palliative care after medical and nutritional intervention 
and orientation, in addition to analyzing how mucositis 
interferes with patients’ food ingestion.
METHOD: Participated in this study 23 patients under 
palliative care who answered questionnaires with ques-
tions regarding number of meals/day, meals consistency, 
drugs used, oral complaints and life habits. Patients were 
individually interviewed in the first visit and 15 days af-
ter by the physician and the nutritionist considering di-
sease diagnosis and symptoms.
RESULTS: 65.2% of patients had mucositis grade I and 
46.6% of them consumed solid food. 4.3% of patients 
had mucositis grade IV and all of them consumed liquid 
food. At return, 73.9% of patients had no mucositis and 
from them, 64.7% reported no restriction with regard to 
diet consistency. Xerostomia had the highest incidence 
at first visit (86.9%) being decreased to 34.7% at tre-
atment completion. Candidiasis, diagnosed in 43.4% of 
patients was decreased to 13% after the intervention. 
CONCLUSION: Oral mucositis is very common 
among cancer patients and the multiprofessional ap-
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proach is critical for the efficient management of pa-
tients under palliative care, respecting their autonomy 
and quality of life. 
Keywords: Nutritional physiology, Oncology, Oral mu-
cositis, Palliative care.

INTRODUÇÃO

O câncer é considerado a segunda maior causa de mor-
talidade no Brasil, sendo responsável por 13% de todas 
as mortes no mundo. Estima-se para o ano de 2012 uma 
incidência de 518.510 de casos novos de câncer, sendo 
que desses, 90.940 ocorrerão na região Sul1.
A cada ano a medicina apresenta novos avanços referen-
tes ao tratamento de câncer, porém muitos pacientes pro-
curam assistência médica com quadros clínicos já avan-
çados, havendo necessidade de cuidados terapêuticos 
específicos para estes pacientes que estão fora de possi-
bilidades terapêuticas curativas2. O paciente em cuidado 
paliativo pode apresentar diversos sintomas associados à 
doença ou ao uso de medicamentos, que interferem dire-
tamente no consumo alimentar como inapetência2.
A mucosite oral é consequência de um processo inflama-
tório local, e os tratamentos antineoplásicos, radiotera-
pia e quimioterapia, para tumores de cabeça e pescoço 
são importantes causas desta afecção4. Também está re-
lacionada ao efeito colateral agudo mais importante da 
radioterapia em cavidade bucal5. 
A fisiopatologia da mucosite é dividida em 4 fases: infla-
matória, epitelial, ulcerativa e curativa. Na fase inflama-
tória o tecido epitelial libera interleucina 1 (IL-1), inter-
leucina6 (IL-6) e fator de necrose tumoral-alfa (TNF-al-
fa) causando aumento da vascularização local. Na fase 
epitelial ocorre redução da renovação das células em 
função da radioterapia e da quimioterapia, ocasionando 
ulceração do epitélio. Quando ocorre a colonização por 
micro-organismos e intensificação das lesões se estabe-
lece a fase ulcerativa propriamente dita. Por último ocor-
re a fase curativa, que corresponde à renovação celular e 
posterior cicatrização da mucosite4.
A sintomatologia da mucosite oral traz graves conse-
quências para a qualidade de vida dos pacientes. Os 
principais sinais e sintomas são ulceração da mucosa 
com dor intensa, dificuldade de alimentação, dificul-
dade para falar e fazer a higiene oral e presença de 
infecções oportunistas4.
A mucosite oral grave também pode exigir interrupção 
parcial ou completa de tratamento antineoplásico, como 
radioterapia, antes do regime planejado ser completado, 
aumentando o risco de proliferação das células tumorais 

e dificultando o controle do câncer6. Nos pacientes em 
quimioterapia, a mucosite geralmente ocorre nas muco-
sas não queratinizadas do ventre de língua, do assoalho 
de boca, do palato mole e também na mucosa jugal. Nos 
pacientes em tratamento com radioterapia em região de 
cabeça e pescoço, a inflamação pode acometer tanto a 
mucosa queratinizada quanto a não queratinizada. O uso 
do álcool e do tabaco, a quimioterapia, as infecções fún-
gicas e a má higienização bucal podem aumentar a inci-
dência ou agravar a mucosite6.
Pacientes com mucosite oral podem apresentar odi-
nofagia, ocasionando desnutrição, desidratação, in-
fecções bacterianas, fúngicas, humor perturbado e 
alterações do sono. Acredita-se que a camomila (Cha-
momilla recutita) tenha propriedades anti-inflamató-
rias, em cicatrização de feridas, atividades bacterios-
táticas e antissépticas. Há evidências que a essência 
de camomila tem uma forte atividade contra bactérias 
Gram-positivas e Gram-negativas7.
O objetivo deste estudo foi avaliar a evolução da mucosite 
oral em pacientes oncológicos atendidos pelo serviço de 
cuidados paliativos, após a intervenção e orientação mé-
dica e nutricional, além de analisar de que forma o grau 
da mucosite interfere na ingestão alimentar dos pacientes.

MÉTODO

Foram avaliados 42 pacientes, porém 19 não concluíram 
o estudo por não apresentarem condições clínicas que 
possibilitassem seu seguimento na pesquisa. 
Portanto, permaneceram no estudo 23 pacientes admi-
tidos no ambulatório do Serviço de Cuidados Palia-
tivos do Hospital Erasto Gaertner (HEG). A amostra 
foi delimitada segundo a demanda de pacientes com 
presença de mucosite oral, durante o período de agosto 
de 2010 a setembro de 2011. Todos os pacientes foram 
informados sobre a metodologia e objetivos do estudo, 
sendo incluídos na pesquisa somente aqueles que con-
cordaram em participar, mediante assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido.
Os critérios de inclusão foram: pacientes oncológicos, 
fora de possibilidades curativas, com presença de mu-
cosite oral, idade maior ou igual a 18 anos e capacida-
de funcional segundo a escala de Karnofsky maior ou 
igual a 40%. Foram excluídos aqueles pacientes que não 
aceitaram participar do estudo e que não preencheram os 
demais critérios de inclusão. A escala de Karnofsky é um 
instrumento utilizado para avaliar o desempenho dos pa-
cientes por meio da capacidade física e autossuficiência, 
com pontuação variando entre 10% e 100%8. 
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Os indivíduos classificados com capacidade funcional, 
conforme escala de Karnofsky, menor ou igual a 40% 
foram excluídos por não apresentarem condições clíni-
cas para seguir as orientações médicas e nutricionais.
Os pacientes responderam na primeira consulta a um 
questionário composto por questões relacionadas ao 
número de refeições/dia, consistência das refeições, lí-
quida, líquida-pastosa, pastosa, cozida ou sólida, medi-
camentos em uso e queixas orais como disgeusia, xeros-
tomia, hiporexia, anorexia e candidíase. Foi questionado 
também se o paciente já havia sido submetido à quimio-
terapia e/ou à radioterapia previamente e se era tabagista 
e/ou etilista no momento atual. Neste mesmo questioná-
rio foi registrado o diagnóstico médico das neoplasias 
apresentadas pelo paciente.
A presença da mucosite foi avaliada pela inspeção da 
cavidade oral pela médica do serviço e classificada 
de acordo com o grau da mucosite desenvolvida pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS), que é clinica-
mente dividida em 4 grupos: Grupo 1 (G1): ardência 
e eritema; Grupo 2 (G2): eritema, úlceras e o paciente 
pode deglutir alimentos sólidos; Grupo 3 (G3): úlceras, 
eritema extenso e o paciente não pode deglutir alimen-
tos sólidos e Grupo 4 (G4): úlcera, mucosite extensa e 
não é possível a deglutição9.
Para a avaliação da dor em cavidade oral foi utilizada 
a escala visual analógica, considerando zero como au-
sência de dor, de 1 a 3 dor leve, de 4 a 6 dor moderada, 
de 5 a 10 dor intensa.
Os pacientes foram reavaliados após 15 dias, como na 
primeira consulta, respondendo novamente ao questio-
nário e submetidos à nova inspeção da cavidade oral. 
A entrevista foi efetuada pela mesma pesquisadora em 
ambos os atendimentos, sendo que a médica do serviço 
classificou cada paciente por meio da escala de capaci-
dade funcional, utilizando a escala de Karnofsky (KPS). 
A intervenção nutricional foi realizada para todos os pa-
cientes, independente do grau da mucosite apresentado, 
os seguintes aspectos: realizar bochechos com chá de ca-
momila industrializado, frio, três vezes ao dia; evitar ali-
mentos muito ácidos, secos, duros ou picantes; restringir 
o sal; evitar alimentos ou preparações muito quentes. 
A conduta médica foi determinada de maneira individu-
alizada considerando o diagnóstico da doença e os sin-
tomas apresentados. Na presença de infecção por candi-
díase, além das orientações nutricionais, foi prescrito 5 
mL de nistatina, correspondendo a 1000.000 UI, a cada 
6 horas por 10 dias na infecção leve ou moderada, e 100 
mg de fluconazol ao dia por sete dias na infecção gra-
ve10, conforme rotina do serviço de cuidados paliativos. 

Para análise estatística os dados foram registrados no 
programa Microsoft Excel® e analisados pelo sistema 
SPSS 17.0, inicialmente através da estatística descriti-
va frequência e percentual. Nas comparações da eficácia 
entre o início e o final do estudo para as variáveis: grau 
da mucosite, disgeusia, xerostomia, hiporexia, anorexia, 
candidíase, foi aplicado o teste Qui-quadrado com nível 
de significância de 5%.
Para comparação da redução da dor em cavidade oral foi 
utilizado o teste para dados pareados de Wilcoxon.
Estudo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 
Hospital Erasto Gaertner (processo nº 2031/2011).

RESULTADOS

Dos 23 pacientes, 13 são do sexo masculino (56,5%) e 
10 do sexo feminino (43,4%). A média de idade foi de 61 
anos, variando de 24 a 85 anos. 
As neoplasias malignas mais frequentes foram do tra-
to urinário (26%), do trato gastrointestinal (21,7%), 
ginecológicas (13%), respiratórias (13%), seguidas por 
tumores de cabeça e pescoço (8,6%) e tumores de pele 
(8,6%). O câncer de mama correspondeu a 4,3% e do 
sistema hematopoético a 4,3%. 
Quanto ao número de refeições, 8,6% dos pacientes re-
alizavam apenas duas refeições/dia no início do trata-
mento, reduzindo para 4,3% no final dos 15 dias. Três 
refeições/dia eram realizadas por 17,3% pacientes tan-
to antes como depois da intervenção. Os pacientes que 
referiram realizar quatro refeições/dia corresponderam 
a 43,4% no primeiro atendimento e 34,7% na segunda 
avaliação. Houve porcentagem maior ao final da inter-
venção no grupo dos pacientes que consumiam cinco 
refeições/dia, de 26% para 30,4%. Houve aumento no 
número de indivíduos que realizavam seis refeições/dia, 
de 4,3% para 13% no final do tratamento.
Verificou-se no primeiro atendimento (Tabela 1) muco-
site grau I em 65,2% pacientes e 46,6% destes consu-
miam alimentos de consistência sólida. Dos 17,3% que 
apresentaram mucosite grau II, 50% ingeriram alimen-
tos pastosos. A mucosite grau III foi representada por 
13% dos pacientes, sendo que 66% destes correspondem 
a pacientes com ingestão alimentar de líquidos e 33,3% 
de líquidos-pastosos. Somente 4,3% das pessoas estu-
dadas apresentaram mucosite grau IV com 100% destes 
deglutindo alimentos de consistência líquida. 
No retorno dos pacientes ao ambulatório após os 15 dias 
de tratamento e orientações nutricionais, 73,9% dos pa-
cientes não apresentaram mucosite de cavidade oral e 
destes, 64,7% destes referiram não ter restrições quanto 
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à consistência da dieta. A mucosite grau I foi encontra-
da em 13% dos pacientes, sem prevalência de nenhu-
ma consistência. A mucosite grau II esteve presente em 
8,6% dos pacientes, sendo que destes, 50% relataram 
ingerir alimentos líquidos e 50% consumir alimentos de 
consistência livre. A mucosite grau III representou 4,3% 
dos estudados com 100% destes com ingestão de ali-
mentos pastosos. Não houve detecção de mucosite grau 
IV na reavaliação (Tabela 1).
Das principais queixas orais (Tabela 2), a xerostomia 
foi a que apresentou maior incidência no primeiro 
atendimento, com 86,9% reduzindo para 34,7% no fi-
nal do tratamento (p < 0,001). A segunda maior quei-
xa foi a disgeusia, com 60,8% reduzindo para 8,6% (p 
< 0,001), seguida da hiporexia com 47,8% reduzindo 
para 13% (p < 0,05). A anorexia apresentou menor 
diferença na porcentagem entre os dois atendimentos 
(43,4% para 30,4%).

em 8,69%. Na segunda avaliação todos os pacientes 
apresentavam ausência de dor (p < 0,001).
Em relação ao tratamento antineoplásico prévio, em 
período inferior a um ano, 39,1% dos indivíduos re-
alizaram quimioterapia e 21,7% radioterapia, porém 
todos os pacientes já haviam interrompido estes trata-
mentos por tempo superior a 30 dias. 
Durante o estudo, antibiótico sistêmico foi usado por 
4,3% dos pacientes, corticoide por 69,5%, antifúngico 
por 26% e anti-inflamatório por 21,7%.
Quanto aos hábitos de vida, nenhum paciente relatou 
fazer uso de bebidas alcoólicas e 30,4% dos pacientes 
eram dependentes do tabaco durante o tratamento.

DISCUSSÃO

O serviço de cuidados paliativos abrange todos os tipos 
de tumores. Devido a esse fato, os resultados obtidos 
em relação aos tipos de cânceres quando comparados 
ao grau da mucosite não tiveram significância estatística 
neste estudo provavelmente por serem incluídos poucos 
pacientes de cada tipo de neoplasia. 
A leucemia e o linfoma são exemplos de neoplasias 
malignas que causam supressão da medula óssea e 
tendem a estar associadas a complicações bucais com 
maior frequência11.
Nesse estudo, previamente 39,1% pacientes realizaram 
quimioterapia e 27,7% radioterapia. Os pacientes com 
diagnóstico de câncer iniciam o tratamento muitas vezes 
com associação de terapêuticas como cirurgia e/ou ra-
dioterapia e/ou quimioterapia5.
Fatores relacionados ao tratamento, como tipo de radia-
ção, fármaco utilizado e doses diárias estão geralmente 
descritos com relação aos seus efeitos sobre os tecidos 
normais. Idade, condição clínica e dental, são fatores 

Tabela 1 – Grau de mucosite e consistência da dieta no primeiro e segundo atendimentos.

Classificação do Grau da Mucosite

1º Atendimento 2º Atendimento

% de Pacientes
Consistência 
Prevalente da  

Dieta
% de Pacientes

Consistência 
Prevalente da 

Dieta

Ausência de mucosite Zero - 73,9% Sólida (64,7%)

Mucosite grau I 65,2% Sólida (46,6%) 13% Líquido 
(33,3%)

Mucosite grau II 17,3% Pastosos (50%) 8,6% Líquido (50%)

Mucosite grau III 13% Líquido (66,6%) 4,3% Pastoso (100%)

Mucosite grau IV 4,3% Líquido (100%) Zero -

Tabela 2 – Queixas orais dos pacientes.

Queixas  
Apresentadas 1º Atendimento 2º Atendimento

Xerostomia 86,9% 34,7%
Disgeusia 60,8% 8,6%
Hiporexia 47,8% 13%
Anorexia 43,4% 30,4%
Candidíase 43,4% 13%

A candidíase foi diagnosticada em 43,4% dos pa-
cientes na primeira avaliação, e após a intervenção 
reduziu para 13%.
A dor em cavidade oral na primeira avaliação foi 
classificada como ausente em 21,74% dos pacien-
tes, leve em 52,18%, moderada em 17,39%, intensa 
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inerentes a cada paciente, que têm sido associados à pre-
sença de mucosite oral12.
Observou-se que pequena porcentagem dos pacientes 
realizava seis refeições por dia no início do tratamen-
to, aumentando para 13% ao final da intervenção. Es-
tes dados corroboram literatura segundo a qual a mu-
cosite oral afeta as atividades humanas básicas, como 
alimentação e comunicação, podendo causar prejuízo 
nas relações interpessoais e sociais13.
Neste trabalho, os pacientes que iniciaram o tratamen-
to apresentando mucosite grau I, na sua maioria, não 
necessitaram de alterações na consistência da dieta. 
Porém, a partir do grau II a maior porcentagem dos 
pacientes fez uso de dietas modificadas para melhor 
ingestão alimentar, incluindo alimentos cozidos, de 
consistência pastosa ou líquida. 
A orientação ao paciente quanto ao tipo de alimenta-
ção nesse período de reabilitação é muito importante 
para não agravar ainda mais o processo inflamatório. 
Observou-se melhora importante na consistência da 
dieta utilizada, durante os dois atendimentos, associada 
à redução do grau de mucosite e da dor, com ausência 
de dor na segunda avaliação, possibilitando ao paciente 
ingerir maior variabilidade e quantidade de alimentos, 
seguindo uma dieta adequada. 
Informações quanto ao tipo de alimento, consistên-
cia, restrição de alimentos ácidos e condimentos são 
necessários para a melhora da sintomatologia. Estas 
orientações dependem da gravidade das lesões, sendo 
essencial que a conduta dietoterápica respeite a von-
tade do indivíduo3.
No segundo atendimento constatou-se aumento do per-
centual de pacientes que consumiam alimentos sem res-
trições de consistência, além disso, houve ausência de 
mucosite em 73% dos pacientes no retorno ambulatorial, 
garantindo, dessa forma, melhor qualidade de vida.
Das queixas referidas pelos pacientes, a xerostomia foi 
prevalente em 86,9% dos pacientes no primeiro atendi-
mento, apresentando redução significante para 34,7% 
no final da intervenção. Os dados encontrados estão em 
consonância com a literatura que constata que 90% dos 
pacientes oncológicos paliativos apresentam xerosto-
mia2,14. Esta manifestação pode ser decorrente do próprio 
tumor, hidratação inadequada do paciente, tratamento 
médico com determinados medicamentos e radioterapia 
aplicada em região de cabeça e pescoço3.
A disgeusia, segunda maior queixa relatada, apresen-
tou redução significativa entre os dois atendimentos, de 
60,8% para 8,6%. Esta queixa ocorre principalmente em 
função da utilização de medicamentos como antidepres-

sivos tricíclicos, além da administração de quimiotera-
pia e radioterapia, dependendo da localização do tumor3. 
No presente estudo, a candidíase apresentou resulta-
dos satisfatórios depois da intervenção, reduzindo de 
43,4% para 13,0% (p < 0,05). A candidíase oral é uma 
doença ocasionada pela proliferação de espécies de 
cândida, principalmente a C. albicans. Muitos óbitos 
de pacientes com câncer são causados por septicemia 
fúngica, sendo 60% dos casos relacionados a infec-
ções pré-existentes14. O tratamento da candidíase oral, 
além do uso de antifúngicos locais, pode ser feito com 
medicamentos sistêmicos10.
Nesta pesquisa o uso do chá de camomila demonstrou 
melhora dos sintomas inflamatórios, porém não foi 
realizado estudo comparativo para determinar a sig-
nificância desta orientação no controle dos sintomas 
da mucosite. 
A utilização de bochechos com o chá de camomila, 
apesar do seu efeito não comprovado, parece conferir 
importante redução no grau e no alívio das principais 
queixas da mucosite, fato que pode estar associado à 
ação anti-inflamatória dessa erva13. Condutas utilizadas 
no tratamento da mucosite oral incluem o uso de anal-
gésicos sistêmicos, anestésicos ou analgésicos tópicos15.
Outros fatores podem aumentar a incidência ou agravar a 
mucosite, como o consumo de álcool e tabaco. Neste es-
tudo, não houve nenhum paciente em uso de álcool, po-
rém 30,4% ainda eram usuários de tabaco, favorecendo 
a alterações de paladar, diminuição da ingesta alimentar, 
desidratação e uma higienização bucal não efetiva.
Alguns autores referem que independente da classi-
ficação da mucosite, a higiene oral é imprescindível 
para reduzir a influência da flora bacteriana oral, os 
sintomas de dor e os sangramentos relacionados à te-
rapia neoplásica3,11. Geralmente pacientes tabagistas 
não fazem higiene oral adequada. 
Neste estudo, não se evidenciou a correlação entre as 
queixas orais e o uso de antibiótico. Apesar do uso de 
corticoide instituído no primeiro atendimento para con-
trole de outros sintomas dos pacientes, não se verificou 
maior incidência de mucosite decorrente do uso desta 
medicação. Os antibióticos podem causar efeitos diretos 
na boca ou efeitos colaterais, em consequência de seus 
efeitos sobre as glândulas salivares acessórias e os corti-
coides devido ao efeito imunossupressor11.
Embora a terapêutica no tratamento da mucosite tenha 
apresentado características de suporte e paliação, a in-
tervenção da equipe multidisciplinar foi mais efetiva no 
que diz respeito à atenção global, possibilitando assim 
tratamento integral ao paciente.
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O atendimento médico e nutricional concomitante per-
mite melhor integração entre os profissionais em relação 
à escolha da terapia medicamentosa e dietoterápica pró-
pria para cada paciente, diminuindo os possíveis efeitos 
adversos das medicações2. 

CONCLUSÃO

A mucosite oral é intercorrência muito comum nos pa-
cientes em tratamento oncológico e a atuação multipro-
fissional é fundamental para o manejo eficiente dos pa-
cientes em cuidados paliativos, respeitando sua autono-
mia e qualidade de vida. 
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