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RESUMO 
A quimioterapia atua de forma não seletiva sobre células de elevado índice mitótico, favorecendo 
manifestações bucais que podem comprometer a qualidade de vida. O objetivo foi identificar a 
prevalência dessas manifestações em pacientes submetidos à quimioterapia e avaliar seu impacto na 
qualidade de vida relacionada à saúde bucal. Estudo observacional, prospectivo e descritivo, com 64 
pacientes avaliados entre o terceiro e o décimo dia após a infusão, mediante questionário estruturado, 
exame clínico bucal e aplicação do OHIP-14. Houve predomínio do sexo feminino (73,4%) e da 
neoplasia de mama (46,9%), e todos apresentaram ao menos uma manifestação. As mais frequentes 
foram xerostomia (92,2%), ressecamento labial (85,9%) e disgeusia (79,7%). O OHIP-14 apresentou 
escore médio de 28,2 (DP = 11,7; escala de 0 a 56, em que maior escore indica maior impacto). 
Conclui-se que as manifestações bucais são frequentes, reforçando a atuação do cirurgião-dentista na 
atenção oncológica. 
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INTRODUÇÃO 
 

O câncer permanece como um dos principais problemas de saúde pública no mundo, com 
estimativas de 20,6 milhões de casos novos e 9,8 milhões de óbitos por ano (Sung et al., 2026). A 
quimioterapia segue como um dos pilares do tratamento, mas sua ação citotóxica não é seletiva para 
a célula tumoral: atinge populações celulares de elevado índice mitótico, entre as quais o epitélio de 
revestimento bucal e o parênquima acinar das glândulas salivares. O dano decorre de mecanismos 
diretos, como a apoptose das células basais, e de mecanismos indiretos ligados à mielossupressão, 
que ampliam a suscetibilidade a infecções oportunistas e retardam o reparo (Elad et al., 2020). A 
redução do fluxo salivar e a alteração da composição da saliva comprometem as capacidades tampão 
e antimicrobiana, favorecendo xerostomia, disgeusia, ardência bucal e candidíase (Mercadante et al., 
2021). 

Essas alterações comprometem funções estomatognáticas básicas e repercutem sobre 
alimentação, sono e convívio social, e a alteração do paladar associa-se a risco nutricional e a piora da 
qualidade de vida durante o tratamento (Pehlivan Köksal & Nural, 2025). A qualidade de vida 
relacionada à saúde bucal traduz essas repercussões em desfecho mensurável, aferido pelo OHIP-14 
(Oliveira & Nadanovsky, 2005). Poucos estudos prospectivos, contudo, quantificaram tais 
manifestações em pacientes com tumores sólidos sob quimioterapia exclusiva (Ottaviani et al., 2023), 
lacuna que justifica esta investigação. 
 

OBJETIVO 
 

Identificar a prevalência das manifestações bucais em pacientes submetidos à quimioterapia 
e avaliar seu impacto sobre a qualidade de vida relacionada à saúde bucal. De forma específica, 
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buscou-se caracterizar a amostra quanto ao perfil sociodemográfico e ao sítio primário da neoplasia, 
descrever as manifestações identificadas por relato do paciente e por exame clínico, com as 
respectivas estimativas de precisão, e mensurar, por instrumento validado, o quanto essas alterações 
interferem no paladar, na alimentação e no bem-estar geral. 
 

MÉTODO 
 

Trata-se de estudo observacional, prospectivo e descritivo, com amostra por conveniência, 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Católica de Brasília (CAAE 
67022023.5.3001.0289), conforme a Resolução CNS nº 466/2012. Participaram pacientes adultos 
com diagnóstico oncológico confirmado e em vigência de quimioterapia, avaliados em clínica-escola 
de Odontologia entre o terceiro e o décimo dia após a infusão. Esse intervalo foi definido de forma 
intencional, por coincidir com o nadir hematológico e com o pico de instalação da mucosite (Elad et 
al., 2020), o que confere maior sensibilidade à detecção dos desfechos. 
               A coleta seguiu três etapas: questionário estruturado sobre os efeitos bucais do tratamento; 
exame clínico bucal sistematizado, com registro de mucosite, candidíase, gengivite e sinais de 
hipossalivação; e aplicação do Oral Health Impact Profile (OHIP-14), versão validada para o português 
brasileiro (Oliveira & Nadanovsky, 2005), com 14 itens em escala Likert de cinco pontos e escore 
global de 0 a 56, no qual valores mais altos indicam pior qualidade de vida. Considerou-se prejuízo 
frequente a soma das respostas "repetidamente" e "sempre". Aplicou-se análise estatística descritiva, 
com intervalos de confiança de 95% (IC95%) pelo método de Wilson para as proporções e por 
aproximação normal para a média do OHIP-14. Por não haver ponto de corte validado para classificar 
a qualidade de vida em categorias, o escore foi apresentado de forma descritiva, sem classificação. 
 

RESULTADOS 
 

Foram avaliados 64 pacientes oncológicos em quimioterapia, com predomínio do sexo 
feminino e da neoplasia de mama, conforme a Tabela 1. Sessenta pacientes (93,7%) apresentavam 
tumores primários extrabucais, o que reforça o caráter sistêmico da toxicidade observada. 
 
Tabela 1 
Caracterização sociodemográfica e clínica dos pacientes oncológicos avaliados (n = 64) 

Variável n % 

Idade, em anos: média (amplitude) 54,8 24–77 
Sexo   
   Feminino 47 73,4 
   Masculino 17 26,6 
Sítio primário da neoplasia   
   Mama 30 46,9 
   Próstata 7 10,9 
   Cabeça e pescoço 4 6,3 
   Demais localizações 23 35,9 

Nota. Idade expressa como média e amplitude; demais variáveis, como frequência absoluta (n) e 
relativa (%). 
Fonte: Elaboração própria (2026). 
 

Todos os participantes apresentaram ao menos uma manifestação bucal, com predomínio das 
alterações de origem salivar e sensorial: xerostomia (59; 92,2%), ressecamento labial (55; 85,9%) e 
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disgeusia (51; 79,7%) foram as mais frequentes, todas com limite inferior do IC95% acima de 68%. A 
Figura 1 apresenta as dez manifestações registradas e os respectivos intervalos de confiança. 
 
Figura 1 
Prevalência das manifestações bucais em pacientes oncológicos em tratamento quimioterápico 

 
Nota. As cores identificam a natureza fisiopatológica predominante de cada manifestação. DTM = 
Disfunção Temporomandibular; IC95% = intervalo de confiança de 95%, pelo método de Wilson. 
Fonte: Elaboração própria (2026). 
 

O OHIP-14 foi respondido por 63 participantes (98,4%), com escore global médio de 28,2 (DP 
= 11,7; IC95% 25,3–31,1), em escala de 0 a 56. A Figura 2 expressa esse escore como proporção do 
máximo do instrumento e o confronta com a frequência de prejuízo do paladar e da alimentação, 
relatada por mais da metade dos respondentes. A convergência entre o achado clínico de disgeusia e 
a percepção de prejuízo do paladar evidencia coerência entre as dimensões objetiva e subjetiva da 
avaliação, e o comprometimento simultâneo do paladar e da alimentação representa sinal de alerta 
nutricional (Pehlivan Köksal & Nural, 2025). 
 
Figura 2 
Impacto das manifestações bucais na qualidade de vida relacionada à saúde bucal (OHIP-14) 

 
Nota. O escore global do OHIP-14 é apresentado como proporção do escore máximo do instrumento 
(56 pontos). IC95% = intervalo de confiança de 95%. 
Fonte: Elaboração própria (2026). 
 



 

V Congresso de Iniciação Científica | IV Mostra do Stricto Sensu | UCB 

CONCLUSÃO 
 

As manifestações bucais foram frequentes nos pacientes avaliados, com predomínio de 
xerostomia, ressecamento labial e disgeusia. O OHIP-14 apresentou escore médio de 28,2 (IC95% 
25,3–31,1), em escala de 0 a 56, na qual valores maiores indicam maior impacto na qualidade de vida 
relacionada à saúde bucal; por não haver ponto de corte validado, o resultado é apresentado de forma 
descritiva, sem classificação. O desenho descritivo, conduzido em centro único e sem aferição basal, 
restringe inferências causais. Os achados sustentam a atuação do cirurgião-dentista na equipe de 
atenção oncológica, com foco na identificação precoce e no manejo dessas complicações. 
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