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Resumo

A prevenção e o tratamento da mucosite oral conseqüente à radioterapia ainda não estão bem estabelecidos. Neste

sentido, este estudo tem como objetivos: identificar na literatura científica as medidas para prevenção e tratamento

da mucosite oral em pacientes com câncer submetidos a tratamento radioterápico; analisar o nível de evidência

dos estudos levantados; identificar, dentre as medidas de prevenção e de tratamentos propostos na literatura,

aqueles que estão relacionados ao escopo das intervenções de enfermagem; analisar criticamente os resultados

desses estudos e suas implicações para a prática de enfermagem.Trata-se de uma revisão sistemática de literatura,

sem meta-análise, que utilizou as seguintes bases de dados: Bireme, Medline, Cancerlit, Scirus, Periódicos Capes,

Free Medical Journal, Highwire Press, SciELO, Medscape, no recorte temporal de 2000 a 2005. Constatou-se que o

enfermeiro tem a possibilidade de melhorar a qualidade de vida do paciente promovendo sua educação,

implementando e supervisionando programas de cuidados orais e orientando para a higiene, a prevenção e o

tratamento da mucosite oral, inclusive o manejo da dor. Não foram encontradas publicações nacionais de enfermagem

sobre o tema. Considerou-se então que as pesquisas e as publicações com a experiência do enfermeiro na prevenção

e no tratamento da mucosite oral, em radioterapia, e suas implicações para o paciente e o cuidado de enfermagem

são de extrema necessidade e relevância para uma atuação profissional baseada em evidências e, portanto, necessitam

ser realizadas.
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INTRODUÇÃO

A radioterapia isolada ou combinada com a cirurgia,

com a quimioterapia ou com ambas é uma modalidade

terapêutica efetiva para muitas neoplasias malignas e

apresenta taxas de sobrevida altas no tratamento do

câncer em estádios I e II. O tratamento da neoplasia

depende de sua localização, estadiamento, tipo

histológico e condições do paciente1.

A radioterapia age principalmente nas células com

alta atividade mitótica, de forma que a mucosa é

intensamente afetada, perdendo a capacidade de superar

o processo normal de esfoliação. Este fato, associado à

inflamação e edema, decorrentes da radioterapia,

determina um processo que apresenta quatro fases:

esbranquiçamento da mucosa (a partir de 1500cGy, em

que toda a mucosa oral envolvida no campo de irradiação

apresenta-se esbranquiçada, com edema intra e

intercelular); eritema (após 2500cGy, com áreas

eritematosas, dor ao deglutir e ao mastigar alimentos

mais sólidos); pseudomembrana (por volta dos 3000cGy,

ocorrendo destacamento das camadas superficiais da

mucosa, leito avermelhado e recoberto por

pseudomembrana serofibrinosa, branco-amarelada);

úlcera (quando não há tempo suficiente para recuperação

das áreas eritematosas ou pseudomebranosas, a mucosa

oral perde o seu revestimento deixando o tecido

conjuntivo subjacente exposto, aumentando a dor,

podendo ocorrer febre, havendo necessidade de

interromper a radioterapia até o restabelecimento oral)2.

A radioterapia tem um papel fundamental no

tratamento do câncer, e a mucosite oral por radiação é

uma manifestação bastante freqüente durante e até alguns

dias após o tratamento radioterápico de neoplasias,

como por exemplo, as de cabeça e pescoço. O paciente

refere dor intensa, dificuldade para se alimentar e realizar

higiene oral, falar, culminando, muitas vezes, na

interrupção do tratamento até a recuperação do processo

inflamatório.

A prevenção e o tratamento da mucosite oral em

radioterapia ainda não estão bem estabelecidos, apesar

de os numerosos estudos tentarem compreender e

encontrar medidas terapêuticas. Acredita-se que por

meio do pensamento crítico, conhecimento clínico e

científico, as decisões adotadas devam ser alicerçadas

em evidências científicas.

Assim, esse estudo justifica-se pela relevância do tema

para a enfermagem em oncologia, por se entender que

o profissional deve ter um extenso conhecimento sobre

as intervenções apropriadas e embasadas

cientificamente, para que possam ser utilizadas com

objetivo de prevenir ou minimizar as conseqüências

associadas à mucosite oral, auxiliando na promoção do

conforto, na qualidade de vida e na adesão ao

tratamento.

Para o desenvolvimento deste estudo foram

elaborados os seguintes objetivos: identificar na literatura

científica as medidas para prevenção e tratamento da

mucosite oral em pacientes com câncer submetidos a

tratamento radioterápico; analisar o nível de evidência

dos estudos levantados; identificar dentre as medidas

de prevenção e de tratamentos propostos na literatura,

aqueles que estão relacionados ao escopo das

intervenções de enfermagem; analisar criticamente os

resultados desses estudos e suas implicações para a

prática de enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão sistematizada de literatura,

sem meta-análise. Realizou-se um levantamento de

artigos científicos que abordavam o tema nas seguintes

bases de dados na internet: Bireme, Medline, Cancerlit,

Scirus, Portal Capes, Free Medical Journal, Highwire Press,

SciELO, Medscape, no período de 2000 a 2005. Foram

selecionados estudos dos últimos cinco anos, por se

considerar uma fonte de literatura científica mais atual

sobre o tema.

Os seguintes descritores foram empregados na busca

das publicações: oral mucositis, radiotherapy, stomatitis,

neoplasm, nursing, mucosite oral, radioterapia, neoplasia,

câncer, enfermagem.

Foram recuperados 96 artigos científicos de

periódicos para análise neste estudo, procedendo-se

então à leitura exploratória de todo o material. Dos

artigos mencionados, 63 não foram considerados, por

não citarem medidas de prevenção e tratamento da

mucosite oral como conseqüência da radioterapia, ou

por tratarem da mucosite oral decorrente da

quimioterapia.

Assim, foram selecionados para análise 33 estudos

referentes ao período de 2000 a 2005, nos idiomas

português e inglês, publicados em periódicos nacionais

e internacionais. Sete artigos eram em português,

publicados em revistas nacionais. Durante a leitura,

foram consideradas as informações contidas nos textos,

sua significância estatística, sua consistência e os dados

apresentados pelos autores.

Os dados coletados foram organizados em planilha

do Microsoft Office Excel, versão 2003, visando a facilitar

a identificação e a análise dos aspectos relevantes para

este estudo. Assim, os quadros organizados

identificaram:

1. A distribuição dos estudos analisados segundo
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categoria profissional do primeiro autor, ano de

publicação;

2. Os tipos de estudos encontrados, indicando a

freqüência e os graus de recomendação;

3. As principais intervenções para a prevenção e o

tratamento da mucosite oral, segundo os achados da

revisão de literatura;

4. Apresentação das intervenções mais recomendadas

pelos autores, relacionadas ao escopo das intervenções

de enfermagem, sistematizadas sob a forma de Quadros,

constando: autores, graus de recomendação e níveis de

evidência.

Os artigos foram ainda categorizados conforme a

força de evidência para estudos clínicos do Oxford Centre

for Evidence-Based Medicine3, em graus de recomendação

e níveis de evidência por tipo de estudo, conforme

indicado no Quadro 1.

MUCOSITE ORAL: FISIOPATOLOGIA E INSTRUMENTOS DE
AVALIAÇÃO

Os pacientes com diagnóstico de câncer iniciam o

tratamento muitas vezes combinando métodos que

incluem radioterapia, cirurgia e quimioterapia.

Quadro 1. Quadro 1. Quadro 1. Quadro 1. Quadro 1. Graus de recomendação e níveis de evidência por tipo de estudo

Fonte: Oxford Centre for Evidence-based Medicine3

Nos casos, por exemplo, de câncer de cabeça e

pescoço, a radioterapia é geralmente o tratamento de

escolha e o campo de irradiação compreende as

glândulas salivares e a mucosa oral, o que aumenta o

risco de mucosite4.

Assim, a mucosite é o efeito agudo de maior

freqüência e o maior fator dose-limitante para a

radioterapia, na região de cabeça e pescoço, pois devido

à alta taxa de renovação celular e a baixa

radiorresistência, as células da mucosa da cavidade oral,

faringe e laringe respondem precocemente aos efeitos

tóxicos da radiação a que estão expostas5.

A descrição da mucosite é feita comumente com

base na Escala de Toxicidade Oral da Organização

Mundial de Saúde. Ela é baseada em sinais objetivos

(vermelhidão ou eritema, desenvolvimento de úlceras)

e subjetivos (habilidade de deglutir, sensibilidade da

mucosa)6, como descrito na Quadro 2.

A mucosite oral com ulceração, freqüentemente,

resulta em dor e requer analgésicos opióides. Ela é

associada a uma extensão de sintomas crônicos e agudos

os quais exibem um impacto substancialmente negativo

na qualidade de vida. Eritema, edema, ulceração, dor,
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hemorragia, ausência ou perda parcial do paladar,

xerostomia, infecção local e sistêmica, má nutrição,

fadiga, cáries, distúrbios abdominais, que a curto e longo

prazo, afetam a qualidade de vida6,7.

Os fatores de risco para o desenvolvimento da

mucosite incluem local do campo de radiação,

preexistência de doença dentária, higiene oral precária,

baixa produção de saliva, função imune comprometida,

focos de infecção local. Com relação à idade, ainda não

estão claros seus efeitos com relação à suscetibilidade e

desenvolvimento da mucosite6,8.

A dor pode causar dificuldade na alimentação, na

hidratação e na fala. A persistência na dificuldade em

alimentar-se pode conduzir à perda de peso, anorexia,

caquexia e desidratação. Os pacientes atribuem

depressão e distúrbios do sono à mucosite6.

Quadro 2.Quadro 2.Quadro 2.Quadro 2.Quadro 2. Graus de mucosite oral de acordo com a toxicidade oral (OMS)

Fonte: Stone R et al., 20056

Quadro 3.Quadro 3.Quadro 3.Quadro 3.Quadro 3. Escala para mensuração de reações para mucosa - RTOG

Fonte: Porock D et al., 20049

As severidades das reações da mucosa oral também

podem ser mensuradas, utilizando-se a Escala da

Radiation Therapy Oncology Group (RTOG), Quadro 3,

para toxicidades agudas de pele e mucosas, um sistema

que tem sido bastante utilizado em estudos empíricos.

A escala vai de 0 a 49.

As escalas da OMS (1979) e National Cancer Institute

Common Toxicity Criteria (NCI - 1999) foram desenvolvidas

para descrever toxicidades com quimioterápicos,

incorporando sinais objetivos e subjetivos da mucosite oral.

Enfermeiros oncologistas também têm desenvolvido escalas

de mensuração para a mucosite como a Oral Assessment

Guide (OAG). Muitas dessas escalas como a Oral Exam

Guide (OEG), Mucosa Rating Scale (OMRS), Mucositis Index

(OMI) e Mucositis Assessment Scale (OMAS) incluem

elementos holísticos que não são tradicionalmente
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relacionados à mucosite oral, e escalas separadas para dor

e rouquidão, dentes, língua, gengiva e habilidade de

autocuidado. Assim, a seleção de um instrumento

adequado requer avaliação de vários fatores para a

determinação da mucosite e da conduta. O inapropriado

uso dessas escalas pode resultar em erros na estimação da

severidade e condição da mucosa6,7.

Considerando-se os estudos encontrados e analisados

quanto à força de evidência baseada nos graus de

recomendação (GR) e nos níveis de evidência científica

(NE) para estudos segundo o Oxford Centre for Evidence-

Based Medicine (Quadro 1), verificou-se que 66,7% dos

estudos tiveram grau de evidência B, por se tratar de

revisão sistemática de estudos de coorte com grupos de

comparação e controle de variáveis (18 estudos); estudos

de coorte com baixa qualidade de randomização de

controle ou sem acompanhamento longo (2 estudos);

resultados de pesquisa, de observação de resultados

terapêuticos ou de evolução clínica (2 estudos).

Seis estudos (18,2%) receberam grau de

recomendação A, devido a serem: estudo aberto,

multicêntrico (1 estudo); estudos controlados com amostra

estatisticamente significante, duplo-cego e randomizados

(3 estudos), estudo controlado e randomizado com estreito

intervalo de confiança (2 estudos).

As opiniões de especialistas baseadas na experiência

prática ou em revisão de literatura não-sistemática

correspondem a 12,1% (4 estudos), com grau de

evidência D. Um artigo recebeu grau de recomendação

C (3,0%), por se tratar de relato de caso, pobre em

qualidade de coorte, sem definição de caso-controle.

(Tabela 1 e Quadro 4).

TTTTTabela 1.abela 1.abela 1.abela 1.abela 1. Tipos de estudos encontrados: freqüência e graus de recomendação (GR) (n=33)

Quanto à categoria profissional do primeiro autor,

verificou-se que 36,4% foram escritos por médicos,

30,3% por odontólogos, 27,3% por enfermeiros, 3,0%

por microbiologista e pelo National Cancer Institute

(NCI), respectivamente, (Tabela 2), o que indica que o

tema é de interesse multiprofissional.

TTTTTabela 2.abela 2.abela 2.abela 2.abela 2. Freqüência das categorias profissionais encontradas

para os primeiros autores dos estudos analisados (n=33)

Quanto às publicações de enfermagem, observa-se

a importância dada ao reconhecimento das

modificações da mucosa oral durante o tratamento

com radioterapia e conseqüências clínicas da mucosite

oral; aos instrumentos de avaliação da mucosite oral;

à instituição de protocolos de enfermagem para

intervenções; à educação do paciente e da família; aos

programas de cuidados e higiene orais; à compreensão

e à avaliação multidimensional da dor e seu manejo;

aos principais agentes para prevenção e tratamento

recomendados na literatura para a mucosite oral e a

avaliação quanto à sua utilização e/ou recomendação

pelo enfermeiro10,11,12.
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Quadro 4.Quadro 4.Quadro 4.Quadro 4.Quadro 4. Autores, tipo de estudo, tamanho da amostra no estudo, níveis de evidência (NE), graus de recomendação (GR) e ano de

publicação (n=33)

Revista Brasileira de Cancerologia 2007; 53(2): 195-209

Albuquerque ILS e Camargo TC



201

PREVENÇÃO DA MUCOSITE ORAL EM RADIOTERAPIA
As intervenções para a prevenção e o tratamento da

mucosite oral em radioterapia têm sido foco de muitos

estudos nos últimos dez anos. Muitos agentes podem

interferir diretamente na alteração da exposição da

mucosa à irradiação, na proteção das células da mucosa

e na redução da resposta inflamatória ao tratamento.

Foi encontrada nos estudos uma grande variedade

de agentes utilizados na prevenção da mucosite oral, o

que parece refletir os avanços nas pesquisas em busca

de drogas eficientes, apesar de ainda haver necessidade

de mais pesquisas.

Quanto à prevenção da mucosite oral, foram

encontrados diferentes agentes empregados, conforme

a Tabela 3.

Convém destacar o número significativo de citações

referentes à higiene oral, o programa de cuidados orais

e os bochechos, os quais são medidas preventivas que

fazem parte do escopo das intervenções de enfermagem.

Tendo este achado em vista, são destacados a seguir,

nos Quadros 5, 6 e 7, os graus de recomendação e os

níveis de evidência destas medidas, na prevenção da

mucosite oral.

A higiene oral é uma estratégia de prevenção que

reduz o desenvolvimento de microorganismos e o

desenvolvimento de mucosite severa, permitindo a

NH=não há

eliminação de fatores de infecção (Quadro 5). A higiene

oral, embora haja algumas controvérsias, pode reduzir

a mucosite severa e não aumenta o risco de

bacteremia11,13,14.

Ragghianti et al.13 e Ingraci et al.14 sugerem que a higiene

oral deve ser iniciada uma semana antes do tratamento

radioterápico, com instruções acerca da mesma e da dieta.

Ainda recomendam a orientação no que se refere à

Quadro 5.Quadro 5.Quadro 5.Quadro 5.Quadro 5. Higiene oral na prevenção da mucosite oral nos estudos

analisados: graus de recomendação (GR) e níveis de evidência (NE)
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TTTTTabela 3.abela 3.abela 3.abela 3.abela 3. Principais agentes e/ou medidas para a prevenção da mucosite oral em radioterapia encontrados nos estudos analisados

utilização correta do fio dental; escovação com creme dental

fluoretado após as refeições; restaurações irregulares, que

devem ser trocadas ou revistas; próteses, que devem ser

avaliadas; cáries, que devem ser tratadas; higienização das

próteses, que deve ser realizada com escova e pasta dentária,

devendo-se mantê-las em solução de hipoclorito de sódio

durante a noite; próteses mal adaptadas, que não devem

ser utilizadas.
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Quadro 6. Quadro 6. Quadro 6. Quadro 6. Quadro 6. Programas de cuidados orais na prevenção da mucosite

oral nos estudos analisados: graus de recomendação (GR) e níveis

de evidência (NE)

Os programas de cuidados orais envolvem limpeza

dos dentes com escova macia, creme dental de

preferência com flúor, cuidados com próteses (limpeza

e ajustes), avaliação da presença de cáries, uso de fio

dental, nutrição adequada, evitando alimentos ácidos,

muito condimentados e açúcar, e a manutenção de uma

hidratação adequada13,14,15.

Os estudos têm demonstrado a importância do

cuidado oral como auxílio na redução da mucosite oral e

infecções, promovendo conforto. Ao enfermeiro cabe a

supervisão e a implantação dos cuidados orais. A educação

do paciente é crucial, bem como sua participação9.

O guia do MASC/ISOO para cuidados em mucosite

oral recomenda a educação do paciente, programas de

higiene e cuidados orais como componentes-chave para

prevenir e reduzir a severidade da mucosite oral.

Pacientes devem ter uma ótima prática de higiene oral,

incluindo escovação e utilização de rinses orais13,14,15,16.

Os estudos analisados citam os bochechos como

efetivos na prevenção da mucosite oral em radioterapia

(Quadro 7). O bicarbonato de sódio cria um ambiente

Quadro 7.Quadro 7.Quadro 7.Quadro 7.Quadro 7. Bochechos na prevenção da mucosite oral nos estudos

analisados: graus de recomendação (GR) e níveis de evidência (NE)

alcalino, interferindo na multiplicação bacteriana e na

candidíase oral; no entanto pesquisas apontam para o

impacto negativo no paladar e a sensação desagradável

com seu uso. A solução salina 0,9% não é irritante e

não modifica o pH da saliva, além de ser econômica e

recomendada9. A camomila, solução preparada da flor

de camomila, conhecida como antiinflamatória,

antibacteriana e antifúngica, não é recomendada pelo

MASSC/ISOO, necessitando, pois, de mais estudos.

O peróxido de hidrogênio, apesar de controvérsias, ainda

é utilizado, porém causa irritação, dano ao tecido de

granulação, interrompe a flora normal da cavidade oral

e pode causar náuseas devido ao paladar6,9.

Suspensões com magnésio e com hidróxido de

alumínio são soluções que protegem a mucosa, formando

uma camada com efeito analgésico, minimizando a

acidez, porém ressecam a mucosa oral, necessitando,

pois, de mais pesquisas9,16.

Para Wohlschlaerger10, o valor dos bochechos está

na sua habilidade de manutenção da mucosa oral,

promovendo um ótimo ambiente para a remoção de

focos de infecção e debridamento, recomendando a

solução salina 0,9%. Bochechos com nistatina, para a

prevenção contra fungos, também são recomendados,

antes de se iniciar o tratamento, três vezes ao dia por

sete dias e fluoreto de sódio (gel) 0,05%, diariamente12,13.

TRATAMENTO DA MUCOSITE ORAL EM RADIOTERAPIA
Com relação ao tratamento da mucosite oral, foram

encontrados mais de 25 diferentes agentes empregados

no tratamento (Tabela 4).

Pode-se destacar, também, em relação ao tratamento

da mucosite oral induzida por radioterapia, o elevado

número de citações nos estudos dedicados aos bochechos

e cuidados de higiene oral, medidas que estão

relacionados ao escopo das intervenções de enfermagem.

Os estudos sugerem a utilização de gel à base de

benzocaína e higiene oral antes das refeições; água

bicarbonatada (1 colher de chá para 1 copo de água três

vezes ao dia por sete dias) para mucosite associada à

candidíase, irrigação oral com solução salina 0,9% e

solução bicarbonatada para candidíase, nistatina quatro

vezes ao dia por sete dias na persistência da

mucosite11,12,13,14,17.

O peróxido de hidrogênio a 1% tem sido

desencorajado17. Gel com solução fluoretada 0,05% para

remineralização do esmalte dos dentes12 foi

recomendado. Alguns autores recomendam irrigação

com solução salina para neutralizar acidez, promover

debridamento e dissolver secreções9. São aconselhados

também lidocaína 2%, peróxido de carbamida 10% e

peróxido de uréia 10%, bochechos com vitamina E e
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nistatina6,10. A lidocaína tópica é um agente comumente

utilizado, mas seu efeito anestésico é de

aproximadamente 15 minutos a 30 minutos17,18,19.

Os bochechos aparecem como o agente mais citado

nos estudos, no tratamento da mucosite. Seu grau de

recomendação e seu nível de evidência estão dispostos

no Quadro 8.

Quanto ao sucralfato, este cria uma barreira

TTTTTabela 4.abela 4.abela 4.abela 4.abela 4. Principais agentes para tratamento da mucosite oral em radioterapia encontrados nos estudos analisados

protetora, por meio de seu mecanismo de ação, a ligação

iônica a proteínas no sítio de ulceração. Estudos têm

identificado sua eficácia na redução da severidade e

duração da mucosite, com resultados em que os

pacientes experimentavam dor, interrupção do

tratamento, suporte nutricional, analgesia e infecção,

sendo recomendado o seu uso na dose de 1g a 3g três a

seis vezes ao dia durante o tratamento18.
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Quadro 8.Quadro 8.Quadro 8.Quadro 8.Quadro 8. Bochechos no tratamento da mucosite oral nos estudos

analisados: graus de recomendação (GR) e níveis de evidência (NE)
combate à dor e à disfagia19.

Doxepin tópico tem mostrado ser efetivo em severa

mucosite nos pacientes recebendo radiação18. A

diminuição da resposta inflamatória decorrente da

radioterapia pode ser resolvida com uso de agentes

antiinflamatórios, como a pentoxifilina e a

indometacina18.

A prostaglandina E2 pode ser citoprotetora da

mucosa oral quando utilizada na radioterapia, no entanto

ainda necessita de mais estudos quanto à sua utilização,

pois altos níveis de prostaglandina E2 podem ser

benéficos no período inicial ou durante o tratamento,

mas outros estudos têm demonstrado efeitos adversos

como danos ao epitélio12.

A capsaicina, um potente inibidor de dor neuropática,

tem demonstrado em vários estudos a redução da dor

oral em pacientes que experimentam mucosite oral

durante o curso de radioterapia17. A interleucina-11 (IL-

11) inibe fatores pró-inflamatórios como a interleucina-

12 (IL-12), interferon-γ, e o fator de necrose tumoral-α,

modula a proliferação celular, a diferenciação e a

apoptose. A administração em ramsters, antes da

radioterapia, reduz a incidência e a severidade da

mucosite, entretanto ainda com muitos efeitos colaterais

como infecção e sepse em humanos8.

O laser tem mostrado efetividade na redução da

severidade da mucosite oral, devido à capacidade de

promover a epitelização e de ter, também, propriedades

analgésicas e antiinflamatórias. Um pequeno estudo

randomizado demonstrou que o laser de baixa energia

reduziu a incidência de mucosite severa em

radioterapia17,20,21. Outros autores comentam que o laser

demonstra alguma evidência em radioterapia, resolvendo

a dor e xerostomia8,11. Um estudo recomenda sua

utilização em 20J/cm² 22.

O laser requer um extensivo equipamento e

especialistas treinados, devido à sua complexidade e

variabilidade de operacionalização. O MASCC/ISOO

recomenda sua utilização em pacientes com mucosite

severa associada à dor e recebendo altas doses de

quimioterapia ou quimioterapia e radioterapia quando

associados. Autores concluem que o laser em

radioterapia parece ser resolutivo na mucosite severa,

necessitando ainda de mais estudos16.

Os agentes não recomendados para o tratamento da

mucosite oral devido a evidências insuficientes pelo

MASCC/ISOO são camomila, clindamicina, citocinas

ou fatores de crescimento como G-CSF, GM-CSF,

imunoglobulinas, drogas antiinflamatórias não-

esteróides, PVP-Iodine, prostaglandina E2 e análogos,

inibidores de prostaglandina, nitrato de prata, alginato

de sódio, esteróides.

Estudos têm demonstrado que não há diferença na

severidade ou na duração da mucosite ou estomatite

com a utilização do sucralfato, que pode ser utilizado

sozinho ou em combinação com analgésicos para

diminuir o desconforto8. Há indícios de que a associação

do sucralfato ao fluconazol, na redução da severidade

da mucosite durante a radioterapia, pode ser efetiva.

Outros autores pesquisaram o sucralfato com a

difenidramida, e a lidocaína viscosa, e não encontraram

resultados significativos na redução da mucosite17,18,19.

Bochechos com alopurinol são recomendados para

a redução da mucosite severa em radioterapia10. PVP-

Iodine 1:8 de água mostrou ser efetivo, reduzindo a

severidade da mucosite, porém os resultados ainda são

pouco claros. Observa-se que essa solução tem mostrado

resultados significantes em outros estudos, mas ainda

há um número muito limitado de pesquisas acerca da

sua utilização20,21.

Os antibióticos e os antifúngicos são indicados com

uso tópico ou endovenoso, para a redução da dor e da

disfagia. São recomendados bochechos com polimixina

E e tobramicina por 15 dias, bochechos com anfotericina

B durante 15 dias, nistatina na presença de candidíase e

fluconazol14,15.

Analgésicos sistêmicos não-esteróides e outros não-

opióides são utilizados em combinação com opióides,

como a morfina, em dor severa. Agentes anestésicos

como lidocaína, difenidramina são resolutivos no
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O gluconato de clorexidina 0,12% é recomendado

no tratamento da mucosite oral em radioterapia6,16,22. O

palifermin é um fator de crescimento de queratinócitos

recombinante (KGF), aprovado na Europa e

recentemente nos Estados Unidos, para a redução e

incidência da mucosite oral em malignidades

hematológicas, em pacientes com tumores sólidos; seus

efeitos ainda não estão bem estabelecidos23.

Solução de G-CSF pode reduzir a severidade da

mucosite oral, principalmente em pacientes que

associam a radioterapia com cisplatina, fluorouracil e

leucovorin, reduzindo a duração da mucosite, porém

necessita ainda de mais estudos10.

A literatura traz uma variedade de estratégias

complementares para o manejo da mucosite oral e da

dor. A hipnose tem sido relatada em estudos

randomizados como método complementar para o

controle da dor e da náusea no tratamento do câncer.

Uma variedade de técnicas em terapia alternativa pode

ser utilizada: técnicas de distração, programas de

treinamento cognitivo, musicoterapia, técnicas de

relaxamento e massagem, técnicas de imagem e outras.

A acupuntura tem sido considerada, mas necessita ainda

de mais estudos.

DISCUSSÃO

Por esta revisão de literatura, pôde-se observar que

dentre as medidas propostas nos estudos para prevenir

e tratar a mucosite oral resultante do tratamento

radioterápico, as relacionadas ao escopo das intervenções

de enfermagem estão centradas na elaboração de um

programa de cuidado oral, higiene oral e utilização de

bochechos.

Este resultado vem ao encontro ao que é preconizado

pela Classificação das Intervenções de Enfermagem

(NIC)24 no que se refere ao diagnóstico de enfermagem

da NANDA - Mucosa oral prejudicada - que tem como

definição "lesões nos lábios e tecidos moles da cavidade

oral". Destaca-se ainda, que se encontra no elenco dos

fatores relacionados a este diagnóstico, a radiação em

cabeça ou pescoço25.

As intervenções de enfermagem sugeridas para a

resolução do diagnóstico descrito acima são controle

da nutrição, restauração da saúde oral, manutenção da

saúde oral, promoção da saúde oral e, ainda, como

intervenções adicionais optativas: o controle da dor, o

planejamento da dieta e a irrigação das lesões25. Todas

estas intervenções coincidem com as recomendações

encontradas na revisão.

No que se refere a manter a saúde oral do paciente

com risco de desenvolver lesões orais ou dentárias, a

NIC indica como atividades, para citar algumas:

estabelecer uma rotina de cuidado oral; identificar risco

de surgimento de estomatite secundária à terapia com

drogas; encorajar e auxiliar o paciente a enxaguar a boca24.

Ainda em relação à NIC, a restauração da saúde

oral, que tem como definição a promoção da cicatrização

em pacientes com lesão na mucosa oral ou nos dentes,

há indicações de atividades como: usar escova de dente

macia; encorajar o uso do fio dental; monitorar os lábios,

as mucosas, as gengivas quanto à hidratação, cor, textura,

presença de resíduos e infecção; encorajar o enxágüe

freqüente com solução de bicarbonato de sódio, salina

morna ou solução de peróxido de hidrogênio; planejar

refeições24.

Neste sentido é pertinente que um programa de

cuidados orais faça parte da prática de enfermagem em

oncologia, em radioterapia.

Portanto, o enfermeiro deve ser responsável pelo

estabelecimento de um programa de cuidados orais,

envolvendo o paciente e seus familiares, desde a avaliação

inicial até os diagnósticos e as intervenções de

enfermagem. O desenvolvimento de um abrangente

programa de cuidados orais é importante para o paciente,

pois permite intervenções que visam ao manejo e ao

controle da dor, à promoção de nutrição e de hidratação

adequadas, à identificação de infecções e ao

acompanhamento das mudanças na cavidade oral,

conforme concluiu-se dos estudos analisados e do que é

recomendado pela NIC.

O primeiro passo para o cuidado oral envolve a

avaliação da cavidade oral desde o início do tratamento

até o seu final, identificando vários aspectos e fatores

para o desenvolvimento da mucosite.

Para tal, pode-se iniciar selecionando instrumentos

de avaliação e escalas de mensuração do grau de

comprometimento da cavidade oral pela mucosite,

muitos dos quais propostos por enfermeiros.

Observa-se, a partir das informações sistematizadas

encontradas nos estudos analisados, que há escalas para

a mensuração e determinação da mucosite oral, e

protocolos de cuidados orais que são apropriados para

direcionar as intervenções a cada paciente

individualmente.

O segundo passo para o cuidado oral envolve a

criação de um programa planejado, envolvendo limpeza

dos dentes e bochechos específicos para cada paciente.

Muitos estudos têm demonstrado a importância do

cuidado oral como auxílio na redução da mucosite oral

e das infecções, e promoção do conforto. Ao enfermeiro

cabe a implantação e a supervisão dos cuidados orais

sempre considerando, como prioridade, a educação do

paciente. A participação do paciente no cuidado é
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crucial para a adesão e o resultado efetivo do

planejamento das intervenções de enfermagem.

Ainda dentro das possibilidades de atuação do

enfermeiro na elaboração de um programa de cuidados

orais, há a orientação do paciente quanto ao tipo de

alimentação, preparo dos alimentos, alimentos que

devem ser evitados porque irritam a mucosa: aqueles

muito ácidos, muito condimentados, muito salgados e

muito açucarados. Os pacientes devem ser informados

sobre a importância da mudança no estilo de vida,

necessários para minimizar as complicações orais, tais

como evitar álcool e tabaco.

Ao se realizar esta revisão de literatura, não foram

encontradas publicações nacionais de enfermagem sobre

o tema, no recorte temporal utilizado no estudo. A partir

deste achado, pode-se inferir que os enfermeiros no Brasil

estão pesquisando e/ou publicando pouco sobre a

temática e, em nível internacional, estão publicando menos

que os médicos e odontólogos, conforme a Tabela 2.

Ainda de acordo com a Tabela 2, que indica a

multidisciplinaridade na abordagem deste sintoma, o

intercâmbio de experiências oriundas da prática e a

realização de estudos multidisciplinares mostram-se

como uma excelente possibilidade para se chegar a um

consenso sobre medidas preventivas e de tratamento da

mucosite oral, conseqüente à radioterapia.

No que se refere ao conteúdo temático das

publicações de enfermagem, que aparecem como

informações coletadas, citam-se: modificações da

mucosa oral durante o tratamento radioterápico;

instituição de protocolos de enfermagem para

intervenções; implementação de programas de cuidados

e higiene oral, englobando a educação do paciente e da

família; controle e manejo da dor; utilização de

instrumentos de avaliação da mucosite oral e de agentes

para prevenção e tratamento a partir da sua utilização

e/ou recomendação pelo enfermeiro. Estas coincidem

com as experiências da prática clínica das autoras. Neste

sentido, a emergência dessas preocupações temáticas

vem corroborar o que acontece na prática assistencial e

apontar a necessidade de sistematização da assistência

de enfermagem a esses pacientes.

Portanto pode-se considerar que as pesquisas e as

publicações com a experiência do enfermeiro na

prevenção e no tratamento da mucosite oral em

radioterapia e suas implicações para o paciente e o

cuidado de enfermagem são de extrema necessidade e

relevância.

Estudos e publicações de enfermagem, com a

utilização da prática baseada em evidências, podem

auxiliar no desenvolvimento e no estabelecimento de

novos agentes para determinar uma conduta para o

controle e o manejo da mucosite oral em radioterapia

efetiva, com impacto relevante na qualidade de vida do

paciente.

O enfermeiro também tem como possibilidade de

pesquisa, por exemplo, validar e/ou reavaliar os

instrumentos aqui citados para a avaliação e a

mensuração do grau de comprometimento da cavidade

oral pela mucosite, verificando assim sua efetividade

nas ações de prevenção e de tratamento da mucosite

oral oriunda do tratamento radioterápico.

CONCLUSÃO

A mucosite oral é um efeito do tratamento

radioterápico que está associada a uma extensa lista de

sintomas crônicos e agudos, os quais mostram um

impacto substancialmente negativo na qualidade de vida.

Dentre outros, pode acarretar dor que persiste durante

o curso do tratamento e até várias semanas após o

término da terapia. A sensibilidade da mucosa e o

desconforto podem perseverar indefinidamente após o

tratamento de radioterapia, com ou sem a associação

com a quimioterapia.

Quando a mucosite oral está presente, a severidade,

a localização e as características devem ser avaliadas

existindo, para tal, instrumentos de mensuração oral.

No que se refere à prevenção, os principais agentes

e/ou medidas encontrados foram gluconato de

clorexidina 0,12%, combinação de antifúngicos e

antibióticos, higiene oral, programa de cuidados orais,

glutamina, fator de estimulação de macrófagos (GM-

CSF), bochechos, benzidamida, complexos vitamínicos,

sucralfato e amifostina.

Qualificam-se como agentes de tratamento

recomendados: bochechos, antibióticos e antifúngicos

(tópicos e sistêmicos), sucralfato três vezes ao dia,

analgésicos, anestésicos e antiinflamatórios (soluções

para bochecho e sistêmicos), suplementos vitamínicos

(vitamina C, B, E e betacaroteno), cloridrato de

benzidamida, glutamina, amifostina, programa de

cuidados e higiene oral.

Considerando-se o escopo das intervenções de

enfermagem, a partir dos dados levantados, está

recomendado o planejamento de ações voltadas para a

elaboração de um programa de cuidados orais. Deste

programa devem consistir orientações e medidas de

avaliação da mucosa oral, de higiene oral (orientações

para a limpeza), de nutrição e seleção adequada de

alimentos, de bochechos, de multidisciplinaridade.

A intervenção de enfermagem baseada em evidências

mostra-se cada vez mais necessária e deve estar pautada

primeiramente no paciente e na sua necessidade de
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cuidados ou mesmo na organização do serviço.

Assim, para uma atuação de enfermagem baseada em

evidências, o levantamento bibliográfico, a pesquisa e

uma reflexão crítica da prática devem estar aliadas na

busca da melhor evidência relacionada ao problema que

carece de uma solução. As evidências encontradas devem

ser então avaliadas em termos de validade e confiabilidade

metodológica, além de sua aplicabilidade clínica.
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Abstract

The prevention and treatment of radiotherapy-induced oral mucositis have still not been fully defined. The current

study thus involved a literature search aimed at identifying preventive and therapeutic measures in relation to oral

mucositis in patients submitted to radiotherapy, analyzing the level of evidence in the selected studies, identifying

which indications for prevention and treatment in the literature pertain to the field of nursing, and critically

analyzing the results and their implications for nursing care. This was a systematic literature survey without a meta-

analysis, consulting the following databases: Bireme, Medline, CancerLit, Scirus, CAPES, Free medical journal,

Highwire press, Scielo, and Medscape, from 2000 to 2005. According to observations, nursing care was capable

of improving patient's quality of life, promoting education of patients, implementing and supervising oral care

programs, and providing guidance on hygiene, prevention, and treatment of oral mucositis, including pain

management. However, no Brazilian nursing publications were found on the subject. Research and publications

focusing on nursing experience in the prevention and treatment of radiotherapy-related oral mucositis and the

implications for patients and nurses are important to provide evidence-based nursing guidelines.
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