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INTRODUÇÃO

O termo mucosite oral surgiu em 1980 para des-
crever uma lesão que ocorre na superfície da mucosa
oral causada pela quimioterapia e/ou radioterapia, re-
presentando uma entidade distinta das lesões orais de-

RESUMO: RESUMO: RESUMO: RESUMO: RESUMO: Mucosite oral é um dos efeitos indesejáveis que se destaca após terapêutica antineoplásica. Este trabalho
buscou identificar evidências sobre ações de prevenção e tratamento para mucosite oral induzida por quimioterapia
e/ou radioterapia que subsidiem o cuidado de enfermagem. Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, quantita-
tivo realizado através de revisão bibliográfica, no período de 1993 a 2007. Consultou-se as bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online,
Biblioteca Cochrane e Scientific Electronic Library Online, tendo sido analisados 38 artigos contendo definições,
características e cuidados com mucosite oral. Os enfermeiros publicam pouco sobre a temática, apenas 13,1% das
publicações encontradas. Verificou-se que a boa manutenção da higiene oral (39,4%) é a forma mais eficaz de
prevenção. O tratamento que mais se destaca atualmente é o laser de baixa potência (21,0%), seguindo-se o gluconato
de clorexidina a 0,12% (18,4%). A mucosite requer participação ativa do enfermeiro atuando na assistência pré-
terapêutica, prevenindo e preparando o paciente através de abordagem individualizada baseada em evidências.
Palavras-Chave:Palavras-Chave:Palavras-Chave:Palavras-Chave:Palavras-Chave: Mucosite oral; enfermagem oncológica; prevenção; tratamento.

ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT: : : : : Oral mucositis is one of the undesirable effects standing out after antineoplasia therapy. This paper aimed
at identifying evidence on preventive action and treatment for oral mucositis induced by chemotherapy and / or
radiotherapy, which can subsidize nursing care. This is a descriptive, exploratory, quantitative study carried out on the
basis of a bibliographic review from 1993 to 2007 on the basis of Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências
da Saúde, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Cochrane Library, and Scientific Electronic Library
Online databases. Thirty-eight articles containing definitions, characteristics, and care of oral mucositis were analyzed.
Nurses publish little on the theme - just 13.1% of titles were found. Good oral hygiene (39.4%) is found to be the most
efficient form of prevention. The first two treatments outstanding today are low power laser treatment (21.0%) and
chlorhexidine gluconate 0.12% (18.4%). Mucositis requires active participation from the nurses working in pre-treatment
to prevent and to prepare the patient through an individualized approach based on evidence.
Keywords:Keywords:Keywords:Keywords:Keywords: Oral mucositis; oncology nursing; prevention; treatment.

RESUMEN: RESUMEN: RESUMEN: RESUMEN: RESUMEN: Mucositis oral es un efecto indeseado que se destaca después de la terapéutica antineoplásica. Este
trabajo buscó identificar evidencias de las acciones de prevención y tratamiento para mucositis oral inducida por
quimioterapia y/o radioterapia que subsidien el cuidado de enfermería. Se trata de un estudio descriptivo, exploratorio
y cuantitativo realizado a través de revisión de la literatura, en el periodo de 1993 a 2007. Fueron consultadas las
bases de datos Literatura Latinoamericana y de Caribe en Ciencias de la Salud, Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online, Biblioteca Cochrane y Scientific Electronic Library Online, siendo analizados 38 artículos
sobre definiciones, características y cuidado con mucositis oral. Enfermeros publicaron poco, apenas 13,1% de las
publicaciones estudiadas. Fue verificado que el mantenimiento de una buena higiene bucal (39,4%) es la forma más
eficaz de prevención. El mejor tratamiento actual es el láser de baja potencia (21,0%), siguiéndose el gluconato de
clorhexidina a 0,12% (18,4%). Las acciones de prevención y tratamiento para mucositis requiere participación activa
de los enfermeros que actúan en la asistencia preterapeutica, previniendo y preparando el paciente a través de
enfoque individualizado basado en evidencias.
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nominadas genericamente de estomatite. É muito fre-
quente, desconfortável, passível de sofrer infecções
secundárias e comprometer o estado de saúde geral do
indivíduo em tratamento clínico para o câncer1,2.
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xerostomia e a alteração do paladar, respectiva-
mente. A dificuldade de deglutição relacionada aos
efeitos colaterais do tratamento pode prejudicar a nu-
trição do paciente levando ao comprometimento do
seu estado geral, fazendo-se necessária uma hiperali-
mentação10-13.

A dor é outro sintoma ocasionado pela mucosite
oral tornando-se tão severa quanto à proporção da
área comprometida, iniciando como se fosse uma
queimação seguida pelo aumento da sensibilidade. A
dor em pacientes com câncer pode ser relacionada à
doença em si, aos tratamentos utilizados ou outras
comorbidades14. A dor provocada pela mucosite é re-
ferida como um dos sintomas mais incômodos inter-
ferindo diretamente na qualidade de vida do paciente.

Como a mucosite oral afeta as atividades huma-
nas básicas, tais como alimentar-se e comunicar-se, os
pacientes passam a se isolar do contato interpessoal e
das relações sociais e apresentam risco de depressão
como resultado destas dificuldades e frustrações que
encontram no seu dia a dia1,15-17.

A partir do diagnóstico de câncer, abre-se o ca-
minho de um tratamento agressivo, doloroso, pro-
longado, que fragiliza os planos de futuro diante da
possibilidade de morte iminente. Além disso, há um
prolongamento do sofrimento com os efeitos
colaterais, como a mucosite oral, que deixam o paci-
ente estigmatizado e apresentando sentimentos de
difícil elaboração como: ansiedade, raiva, medo, an-
gústia, culpa e depressão, os quais são permeados de
incerteza e insegurança, que refletem diretamente na
sua qualidade de vida e na motivação de prosseguir o
planejamento terapêutico10,11.

O enfermeiro oncologista é um profissional
importante na avaliação e controle dos efeitos ad-
versos decorrentes da quimioterapia. Portanto, é ne-
cessário deter conhecimento técnico-científico com-
plexo e específico, essenciais à prática da enferma-
gem oncológica, devido à possibilidade iminente dos
efeitos colaterais comuns à terapêutica, aliados à vi-
são humanística no cotidiano assistencial; uma união
entre a técnica e o modo de ser de quem realiza e para
quem o cuidado é realizado. Proporciona dessa forma
suporte ao enfrentamento dos efeitos adversos rela-
cionados à doença e ao tratamento, que interferem
diretamente na qualidade de vida18.

É de fundamental importância para a enferma-
gem o conhecimento sobre a prevenção e o trata-
mento da mucosite oral induzida pela radioterapia e/
ou quimioterapia com o intuito de desenvolver in-
tervenções alinhadas às necessidades do paciente para
minimizar sua severidade. O enfermeiro deve prover
adequado gerenciamento do cuidado de forma a ga-
rantir qualidade e segurança ao paciente e deve estar
constantemente preocupado em desenvolver educa-

Por essa razão, este trabalho tem como objetivo
identificar as evidências sobre as ações de prevenção
e tratamento para mucosite oral induzida por
quimioterapia e radioterapia a fim de subsidiar o cui-
dado de enfermagem.

REFERENCIAL TEÓRICO

A etiopatogênese da mucosite oral permanece
pouco conhecida. Entretanto, sabe-se que a interação
de vários fatores concorre para o seu estabelecimen-
to. Fatores relacionados à radioterapia – como tipo
de radiação, técnicas de planejamento, volume de te-
cido irradiado, doses diária e total, esquemas de
fracionamento – estão geralmente descritos com re-
lação aos seus efeitos sobre os tecidos normais. Em
relação ao paciente, fatores como idade, condições
clínicas e estado dental têm sido comumente apon-
tados. Além disso, outros fatores podem aumentar a
incidência ou agravar a mucosite tais como a ingesta
e o consumo de álcool, tabaco, bebidas ou comidas
quentes ou frias demais e a presença de infecções1,3,4.

O mecanismo preciso pelo qual drogas citotó-
xicas causam mucosite ainda não foi claramente de-
lineado. Presumivelmente, os agentes citotóxicos
provocam danos às células de rápida proliferação,
entre elas encontram-se as presentes nas mucosas,
levando à inflamação e ulceração. As principais dro-
gas que afetam o epitélio bucal são: fluorouracil,
methotrexate, bleomicina, doxorrubicina e ciclo-
fosfamida. Combinações destas drogas podem
potencializar a mucosite. O fluorouracil é poten-
cializado pelo leucovorin que, quando administrados
juntos, aumenta o risco de mucosite, assim como a
administração combinada de duas drogas citotóxicas
que apresentam o mesmo efeito colateral (exemplo:
metotrexate e fluorouracil). Na radioterapia, o me-
canismo clássico baseava-se nas lesões que a radiação
ionizante, assim como as drogas quimioterápicas, pro-
duziam, preferencialmente, nas células germinativas
da mucosa em virtude de sua alta capacidade mitótica.
Atualmente, novos modelos fisiopatológicos estão
sendo propostos. O início da mucosite devido à ra-
dioterapia, geralmente, ocorre a partir da segunda
semana3-7.

A alteração da mucosa pode permitir a entrada
de bactérias e outros patógenos. Infecções orais exis-
tentes subclinicamente podem se agudizar durante a
mielossupressão, aumentando assim as chances de
sepse. A higienização da cavidade bucal deficiente é
outro fator que favorece as infecções locais e serve de
porta de entrada as infecções sistêmicas, comprome-
tendo o estado geral do paciente e aumentando seu
período de internação hospitalar2,4-6,8,9.

Unem-se à mucosite outras complicações pró-
prias da radioterapia e da quimioterapia como a
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ção continuada da equipe de enfermagem pautada em
atualização de práticas clínicas oriundas de evidênci-
as científicas19. Discernir quais são as intervenções
realmente úteis e quais os melhores procedimentos
para as situações clínicas mais comuns são a chave
para o desenvolvimento da enfermagem baseada em
evidências20.

A fim de se apreender informações que pudes-
sem fundamentar as ações de enfermagem, optou-se
por adotar os princípios da prática baseada em evi-
dência. Trata-se de uma tendência de pesquisa con-
temporânea que visa assegurar que as melhores in-
formações acerca das melhores pesquisas cheguem aos
profissionais de saúde e seus pacientes. Utiliza-se da
aplicação de conhecimentos obtidos por coleta de
dados online, métodos de pesquisa, epidemiologia e
bioestatística para avaliar a evidência clínica quanto
à sua efetividade, eficácia e segurança.

As melhores evidências são aquelas que pro-
vêm de estudos clínicos, porém, foi aplicada a classi-
ficação da força dessas evidências, proposta por
Atallah e Philips, citados por Soares20, em 2005: re-
visão sistemática corresponde ao nível 1; ensaio clí-
nico randomizado ao 2; coorte ao 3; caso-controle
ao 4; séries de caso ao 5; opinião de especialista ao 6;
e estudos pré-clínicos e com animais in vitro ao 7.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratório,
quantitativo, realizado mediante revisão bibliográfi-
ca. A identificação das fontes ocorreu mediante con-
sulta às bases de dados online: Literatura Latino-Ame-
ricana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Biblioteca Cochrane e Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Utilizou-se os descritores:
mucosite oral e oncologia, no período de 1993 a 2007. O
período justifica-se porque foi a partir de 1993 que
teve início a introdução paulatina de novos produtos
e procedimentos que visavam à prevenção e ao con-
trole deste agravo.

Foram encontrados 497 artigos, tendo sido se-
lecionados 38. A exclusão deu-se pelo fato de que
tais artigos trataram da temática desvinculada de sua
relação direta com a prevenção e com o tratamento
da mucosite pela terapêutica oncológica. Dos 38 arti-
gos localizados, 26 foram publicados no idioma por-
tuguês e 12 no idioma inglês.

Os artigos foram analisados através das seguin-
tes variáveis: título, tipo de estudo, relação direta com
prevenção e tratamento de mucosite oral induzida
por quimioterapia e/ou radioterapia. Destas variáveis
depreendeu-se a classificação do nível de evidência20

dos artigos analisados. Uma figura foi criada com os
artigos de revisão de literatura, os quais apresentam o

menor nível de evidência de acordo com a classifica-
ção utilizada neste estudo; outra figura, com os estu-
dos considerados de nível 2; finalmente, uma com os
estudos de nível 5.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A mucosite oral foi foco de vários estudos nas
últimas décadas. Os anos de 2000 e 2005 foram os de
maior número de publicações, 5(13,1%) em cada ano.
Quanto aos periódicos selecionados, os que apresen-
taram mais artigos referentes à mucosite oral foram a
Revista Brasileira de Cancerologia com 3(7,8%) pu-
blicações e a Revista Brasileira de Patologia Oral com
4(10,5%). Já publicações específicas destinadas à en-
fermagem foram encontradas apenas 5(13,1%).

De acordo com os níveis de evidência utiliza-
dos, foram identificados 19(50%) estudos de revisão
de literatura, os quais indicam o menor nível de evi-
dência20, conforme mostra a Figura 1.

Ainda, 15(39,4%) publicações foram estudos
randomizados, classificados no nível de evidência 220,
de acordo com a Figura 2.

As revisões sistemáticas com metanálise são os
estudos que apresentam melhor desempenho para
desvendar dúvidas sobre intervenções terapêuticas
ou de prevenção, porém, não foram encontrados es-
tudos com este tipo de desenho.

Finalmente, 4(10,5%) estudos foram do tipo
relato de casos, agrupados no nível de evidência 520,
consoante à Figura 3.

Constatou-se que, em 19(50%) publicações, a
mucosite oral é um tipo de toxicidade comum em
pacientes que fazem radioterapia para câncer com
localização anatômica em cabeça e pescoço e que em
9(23,6%) estudos foi descrita como provocada pela
radioterapia. A análise da literatura aponta vários
agentes para prevenção da mucosite oral decorrente
da terapêutica antineoplásica, porém, a mais relatada
pelos autores, com 15(39,4%) publicações, é a manu-
tenção de uma boa higiene oral. Quanto ao trata-
mento, observa-se que 8(21,0%) indicaram o laser de
baixa potência e 7(18,4%) o gluconato de clorexidina
a 0,12% como melhor terapêutica. Todos os resulta-
dos analisados são intervenções recomendadas pelos
autores ao concluir suas pesquisas.

Os conhecimentos sobre a mucosite oral e os
métodos de prevenção e tratamento são essenciais para
a prática diária da enfermagem oncológica devido à
alta incidência deste agravo e o comprometimento na
qualidade de vida do paciente. Dessa forma, a atuação
do enfermeiro é fundamental ao longo do tratamento,
já que sua prática visa o bem-estar geral do paciente,
contribuindo assim para uma boa qualidade de vida.
Porém, percebe-se que este ainda é um tema pouco
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FIGURA 1FIGURA 1FIGURA 1FIGURA 1FIGURA 1: Prevenção e tratamento da mucosite oral: revisão de literatura – 1993 a 2007, com nível de evidência 1.
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estudado pela enfermagem, pois existe reduzida pro-
dução científica de enfermeiros sobre o assunto.

É necessário conhecer a classificação deste sin-
toma quanto à sua gravidade para que a enfermagem
trace intervenções efetivas para o cuidado do cliente
com tal efeito colateral. Alguns autores em seus estu-
dos padronizaram o diagnóstico clínico da mucosite
oral em leve, moderada ou severa, de acordo com crité-
rios objetivos de alterações dos lábios, língua, mucosa
oral, saliva, deglutição e dentes ou em fases inflamató-
ria/vascular, epitelial, ulcerativa/bacteriana e de cica-
trização. Apesar de todas estas classificações, a mais
utilizada mundialmente, desde 1988, é a classificação
da Organização Mundial de Saúde, que divide a
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FIGURA 2: FIGURA 2: FIGURA 2: FIGURA 2: FIGURA 2: Prevenção e tratamento da mucosite oral: estudos de 1993 a 2007, com  nível de evidência 2.
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mucosite oral em quatro graus1,3,6. Com este instru-
mento há possibilidade de uma definição mais prática
do tratamento e da intensidade dos cuidados.

Independente da classificação da mucosite, a
higiene oral efetiva é imprescindível, considerando a
escovação dentária após cada refeição usando uma
escova de dente macia, creme dental não abrasivo e
enxague bucal a cada duas horas com peróxido de
hidrogênio ou solução salina alcalina. O tabaco, ál-
cool, bebidas ou comidas extremamente quentes ou
frias devem ser abolidos2-9,13,21-27.

As soluções alcalinas (água com bicarbonato de
sódio) modificam o pH da cavidade oral, tornando-a
menos propícia ao crescimento de bactérias pato-
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beração da Agência Nacional de Vigilância Sanitária
e está sendo comercializado no Brasil.

Fatores de crescimento, benzidamina, sucral-
fato, hidróxido de alumínio e de magnésio e medica-
ções como a amifostina têm sido testados para a pre-
venção e tratamento de mucosite, mas os resultados
ainda não são conclusivos3,6,7,15,16,26,32,33-39. Tratam-se
novamente de evidências fracas, as quais demandam
realização de estudos mais qualificados.

Resultados de diferentes ensaios clínicos usando
terapia com laser de baixa potência têm sugerido a eficá-
cia na redução da severidade da mucosite oral nos paci-
entes que recebem altas doses de quimioterapia, com ou
sem recuperação da medula óssea. Apesar do mecanis-
mo de ação não ser claro, sua intervenção pode promo-
ver a cura (cicatrização)3,5,15,16,25,32,40-42. Todavia, esta área
precisa ser pesquisada visando à padronização de proto-
colos na sua utilização.

O gluconato de clorexidina a 0,12% é um
antimicrobiano amplamente utilizado. Alguns traba-
lhos afirmam que a clorexidina, apesar de não impedir
a ocorrência da mucosite, causa a diminuição na seve-
ridade do quadro clínico, com os usuários da medica-
ção apresentando graduações menores de mucosite
oral. Na higiene oral, salienta-se a importância de
bochechos com esta solução, diariamente3,7,23,26,32,43-45.

CONCLUSÃO

Entende-se que os enfermeiros na sua atua-
ção têm responsabilidades e condutas com relação
à mucosite oral, entre elas: ação sistemática da
monitorização da cavidade oral e dos sintomas da
mucosite, diagnosticando o risco e o grau precoce-
mente; apropriado cuidado de enfermagem basea-
do em evidências, observando as características in-
dividuais e necessidades afetadas de cada paciente.
Ainda, o planejamento das intervenções deve ser
estendido aos seus familiares, inclusive a educação
em saúde e o estímulo ao autocuidado. Além disso,
os enfermeiros podem e devem estar envolvidos
no planejamento e desenvolvimento de protoco-
los de cuidados orais; de avaliação do paciente com
mucosite oral; e ainda utilizar as escalas de
mensuração do grau de comprometimento da cavi-
dade oral oriundo da mucosite, para acompanha-
mento e implantação de condutas antes e durante
o tratamento.

O impacto das ações do enfermeiro na melhora
da qualidade de vida do paciente, pelo controle da
mucosite oral, bem como realização de estudos que
gerem fortes evidências para o desenvolvimento e/ou
incremento de novos cuidados de enfermagem, são
aspectos a serem considerados nesta temática.

gênicas e fungos. Além disso, são mais úteis no trata-
mento da mucosite já instalada, pois auxiliam no
desbridamento das lesões, na remoção do odor e na
fluidificação da saliva. São recomendadas soluções de
bicarbonato de sódio a 1% para crianças abaixo de 2
anos e a 3% para os demais pacientes. Atualmente
existem no mercado soluções para enxágue compos-
tas por enzimas antibacterianas isentas de álcool
(Biotene®). Além desses procedimentos, recomen-
da-se ao paciente aumentar a ingestão de água, man-
ter a boca sempre úmida, evitar alimentos ácidos e
evitar jejum prolongado1,3,12,15,23,26.

A utilização de complexos vitamínicos A, B, E
e bochechos com chá de camomila, apesar de sua efi-
cácia não comprovada, parece conferir importante
redução no grau e no alívio dos sintomas da mucosite,
fato que pode estar associado à ação antiinflamatória
da substância1,3,6,23,26.

Soluções que combinam empiricamente vári-
as substâncias diferentes têm sido propostas e uti-
lizadas por alguns serviços. Uma delas reúne solu-
ção de nistatina (5ml), xilocaína viscosa (79 ml),
mylanta plus® (375 ml) e cloridrato de difeni-
dramina (47 ml) ou uma outra mistura que inclui
antibióticos (tetraciclina), antifúngicos (nista-
tina), corticoides (dexametasona ou hidrocorti-
sona), anestésico (xilocaína), e antialérgico (clori-
drato de difenidramina); tal preparado é utilizado
em bochechos, três vezes ao dia (cerca de 2 a 3 ml
por dose), assim que se inicia a radioterapia e/ou
quimioterapia1,3,23,26.

A crioterapia é uma introdução da prevenção
da mucosite oral, que envolve a dissolução de frag-
mentos de gelo na cavidade oral por 5 minutos an-
tes e 25 minutos após a administração de quimio-
terápicos. A intenção é minimizar o efeito citotóxico
do quimioterápico sobre a mucosa pela diminuição
da circulação sanguínea durante os elevados picos
do quimioterápico no sangue3, 13, 16, 28. No entanto,
seu uso tem evidência fraca e nos estudos abordados
é feita menção à efetividade maior da boa
higienização oral.

A L-Glutamina tem condicionalmente múlti-
plas funções cruciais no tecido. Tem sido relatada
como eficaz e segura na redução da severidade da
mucosite oral; porém, ainda é limitado o número de
ensaios clínicos3,16,26,29,30.

O Gelclair® é um concentrado bioaderente oral
em gel indicado para o tratamento e alívio de dor
associado à mucosite oral. As evidências iniciais in-
dicam que o gelclair providencia um rápido e durável
alívio da dor por formar uma barreira aderente sobre
a mucosa oral, protegendo a exposição do conjuntivo
ou sensibilidade nervosa16,31. Este produto já tem li-
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