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RESUMO 

 

Introdução: A mucosa oral pode ser afetada quando ocorre um desiquilíbrio na 

renovação celular como na mucosite oral. A mucosite oral (MO) é uma das 

complicações agudas mais comuns da terapia oncológica. A dor é um dos efeitos da 

mucosite oral, relatada como o sintoma mais angustiante durante e após o 

tratamento antineoplásico. 

Objetivo: Identificar os fatores preditivos que influenciam especificamente na dor 

relacionada a mucosite oral em uma grande amostra representativa composta por 

sessões de pacientes com câncer atendidos num centro de pesquisa clínica no 

Brasil. 

Métodos: Foi selecionada uma amostragem por conveniência durante o período de 

2013 a 2016 onde “1644 sessões” de pacientes com diferentes tipos de câncer que 

receberam atendimento no centro de pesquisa clínica (CPC) foram inclusas nesta 

pesquisa como unidade amostral. A avaliação da dor foi realizada em cada sessão 

de laserterapia fazendo uso da escala visual analógica (EVA). As informações foram 

obtidas dos prontuários e os dados foram, então, organizados em planilha do 

Microsoft Office Excel (2019) e analisados através dos testes de Regressão Linear 

Múltipla executado pelo programa The Jamovi Project 2020 (Version 1.2)  

Resultados: Foi observado que de maneira geral impactaram na dor por mucosite 

oral: idade (p=001); gênero (p=001); tipo de câncer (p=001) e o grau de mucosite 

(p=001) também estava associado a dor.  

Conclusão: Os fatores idade, sexo, tipo de câncer e grau de mucosite sugerem 

explicar o 40.9 % da experiencia dolorosa por mucosite oral que relataram sentir os 

pacientes com câncer deste estudo. Assim é importante conhecer e levar em 

consideração todos os aspectos multifatoriais associados à dor especifica por 

mucosite oral neste grupo de indivíduos, para melhorar os protocolos de 

atendimento e oferecer uma abordagem multidimensional.  

 
Palavras chaves: Mucosite oral; dor; escala visual analógica; câncer 
 
 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Assessment of predictive factors that may influence pain due to oral mucositis 

in cancer patients 

 

Introduction: The oral mucositis is an easily affected area due to the frequent 

renewal of cells. Oral mucositis (OM) is one of the most common painful 

complications of cancer therapy. Pain is one of the effects of oral mucositis, reported 

as the most distressing symptom during and after antineoplastic treatment. 

Objective: To identify predictive factors that specifically influence pain related to oral 

mucositis in a large representative sample composed of sessions of cancer patients 

treated at a clinical research center in Brazil. 

Methods: A convenience sampling was selected during the period from 2013 to 

2016 where “1644 sessions” of patients with different types of cancer who received 

care at the CPC were included in this research as a sampling unit. Pain assessment 

was performed in each laser therapy session using the visual analogue scale (VAS). 

The information was obtained from the medical records and the data were then 

organized in a Microsoft Office Excel spreadsheet (2019) and analyzed through the 

Multiple Linear Regression tests performed by The Jamovi Project 2020 (Version 1.2) 

program.  

Results: It was observed that, in general, there was an impact on pain due to oral 

mucositis: age (p=001); gender (p=001); type of cancer (p=001) and grade of 

mucositis (p=001) were also associated with pain. 

Conclusion: Age, gender, type of cancer and degree of mucositis suggest that 

40.9% of the painful experience due to oral mucositis was reported by patients with 

cancer in this study. Therefore, it is important to know and take into account all the 

multifactorial aspects associated with specific pain due to oral mucositis in this group 

of individuals, in order to improve care protocols and offer a multidimensional 

approach. 

Keywords: Oral mucositis; pain; analogic visual scale; cancer  
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2.1 ARTIGO 1   
 
Título: Avaliação dos fatores preditivos que podem influenciar na dor por 

mucosite oral em pacientes oncológicos 

 

 
Autores:  Milenka Gabriela Quenta Huayhua, Lauro Michelin Neto, Heitor Marques 

Honório, Cassia Maria Fischer Rubira 

 
Introdução: 

 

        A Associação Internacional para o estudo da Dor conhecido em inglês como 

International Association for the study of pain (IASP) na última definição revisada e 

atualizada define dor como “uma experiência sensitiva e emocional desagradável, 

associada, ou semelhante àquela associada, a uma lesão tecidual real ou 

potencial(1). Atualmente para entender melhor a dor os aspectos multifatoriais de 

cada paciente também devem ser levados em consideração. 

 

        A mucosa oral é uma área facilmente afetada devido à sua frequente 

renovação das células(2).  Portanto, a mucosite oral (MO) é uma das complicações 

dolorosas mais comuns da terapia oncológica, quase todos os pacientes que 

recebem esses tratamentos a desenvolvem(3). A dor é causada por danos nos 

tecidos produzidos pelo câncer e por substâncias tóxicas ou traumáticas 

relacionadas ao tratamento antineoplásico(4). A dor da mucosite pode ser 

nociceptiva, neuropática ou uma combinação de ambas. A dor nociceptiva resulta 

decorrente da ativação de nociceptores induzida através de estímulos dolorosos nos 

tecidos danificados na cavidade oral. A dor neuropática é um tipo de dor crônica que 

resulta a partir de uma lesão parcial ou abrangente nas estruturas neurais (5, 6). 

  

        A dor é um dos efeitos mais comuns da mucosite oral (7), relatada como o 

sintoma mais angustiante durante e após o tratamento antineoplásico. No caso dos 

pacientes que receberam tratamento de Radioterapia, existe um aumento na 

intensidade da dor na terceira semana, apresentando um pico na quinta semana e 

persistindo após a terapia (5, 8).     
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        A dor interfere nas atividades diárias e sociais afetando o humor dos pacientes 

em aproximadamente 50-60%. (6, 9, 10, 11), podendo afetar negativamente a fala, a 

mastigação, a abertura bucal, a higiene, a deglutição e consequentemente afetam a 

qualidade de vida dos pacientes provocando desidratação, desnutrição, infecções 

intercorrentes (7), necessitando de nutrição enteral ou parenteral(12, 13, 11, 14).  

 

        Nos casos mais graves, ocorre a modificação do tratamento oncológico como 

redução das doses ou da frequência da dose, infecções secundárias inclusive a 

interrupção do mesmo, além de aumentar os níveis de estresse do paciente, 

principalmente o pediátrico (15) , comprometendo assim, o plano de tratamento com 

aumento no tempo nas hospitalizações e custos adicionais (16), impactando 

negativamente na sobrevida dos pacientes e elevando os índices de morbidade e 

mortalidade. Tudo isso reduz significativamente a qualidade de vida dos pacientes  

 (16, 17). 

 
        Tal fenômeno somado a todas as disfunções mencionadas representam um 

problema considerável de saúde pública, clinicamente e financeiramente significativo 

(18). A evidência de dor por mucosite oral pode-se manifestar de diferentes formas, 

no grau I a dor pode estar presente sem lesões, no grau II a dor existente não 

impede a alimentação ou deglutição, já em casos de mucosite grau III e IV existe 

uma dor mais intensa (6). A duração da dor associada à mucosite pode persistir por 

bastante tempo sendo inclusive mais severa do que a dor relatada no diagnóstico 

(19).  

 

        Um 85% dos pacientes com câncer bucal relatam a dor como problema mais 

comum, após o diagnóstico e durante todo o tratamento (20). Enfrentar a dor da 

mucosite é um dos grandes dilemas que os pacientes vivenciam muitas vezes eles 

não sabem lidar com esses sintomas, então suportam a dor e o desconforto 

silenciosamente esperando se resolvam. Diante desse contexto é muito importante 

que os profissionais de saúde proporcionem informações aos pacientes sobre as 

necessidades de cuidados que vão precisar nessa fase de tratamento especialmente 

com aqueles que por algum motivo deixaram o hospital e se encontram impedidos 

de receber respostas imediatas (21). 
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        Atualmente a fotobiomodulação (FBM) é considerada uma ferramenta 

importante para tratar e prevenir os efeitos da mucosite oral (22)  e toxicidades 

relacionadas ao câncer (23). Se refere a uma modalidade de tratamento que usa 

diferentes fontes de luz, como a terapia a laser de baixa intensidade (TLBI), para 

melhorar o reparo do tecido e reduzir a dor e a inflamação (24).  O termo laser é um 

acrônimo formado das iniciais de light amplification by stimulated emission of 

radiation, amplificação da luz por emissão estimulada de radiação, um processo pelo 

qual a energia elétrica é convertida em energia luminosa através da excitação de 

átomos de um determinado material, geralmente, um sólido, ou um gás (25).  

 
        Conforme relatado numa revisão sistemática apesar da escassa literatura 

disponível, parece ser que a fotobiomodulação ou laserterapia deve ser considerada 

eficaz na redução da dor, porém, o pequeno número de estudos que cumpriu os 

critérios de inclusão foi a principal limitação neste estudo além da falta de 

padronização dos protocolos disponíveis na literatura, o que torna difícil estabelecer 

comparações entre estudos clínicos (26).   

 

 
        A dor é um dos sintomas mais comuns entre os pacientes oncológicos. De 

maneira geral foi demostrado que a dor afeta de 37 a 64% dos pacientes com 

câncer (27). Alguns estudos que avaliaram sobre a dor geral associada ao câncer 

revelaram alguns dados interessantes. Pacientes com câncer de cabeça e pescoço, 

pulmão e mama sofreram mais frequentemente de dor do que pacientes com câncer 

de próstata (28).  Outro estudo mostrou uma maior sensibilidade à dor na população 

feminina, e outros descobriram que pacientes com câncer mais idosos relatam 

menos dor do que pacientes mais jovens (29).  

 

        Diante desse contexto vários estudos mostraram que a dor geral em pacientes 

com câncer permanece subestimada e subtratada (30).  Outros inclusive afirmam 

que existe uma atenção insuficiente do assunto (31).  

 
        A dor decorrente por câncer em pacientes oncológicos foi avaliada em vários 

estudos, no entanto nenhum estudo realizado investigou mais a fundo sobre os 

possíveis fatores preditivos que influenciam na dor por mucosite oral diretamente na 
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sua aparição e sobre a contribuição importante que essas informações podem trazer 

ao atendimento desta população. É assim que a avaliação da dor por mucosite oral 

em uma amostra heterogênea de sessões de pacientes com diferentes tipos de 

câncer utilizando como instrumento a escala visual analógica (EVA) permitirá achar 

respostas a estas interrogantes. 

   
        O objetivo deste estudo foi identificar a presença de possíveis fatores preditivos 

de dor por mucosite oral e revisar os principais aspectos da dor em uma grande 

amostra representativa composta por sessões de pacientes com câncer atendidos 

num centro de pesquisa clínica no Brasil, com o propósito de identificar os indivíduos 

com maior risco de dor para criar intervenções direcionadas. 

 

 
Metodologia: 
 
        Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da FOB-USP, sob protocolo 

CAAE nº: 50621115.4.0000.541. Trata-se de um estudo epidemiológico de tipo 

descritivo, retrospectivo dos pacientes oncológicos que recebiam quimioterapia e 

radioterapia, e que foram tratados com laserterapia, no período de agosto de 2013 a 

2016. As informações serão coletadas a partir dos dados localizados nos prontuários 

dos pacientes do Centro de Pesquisa Clínica (CPC) da Faculdade de Odontologia 

de Bauru, Bauru, São Paulo. 

 

       O estudo inclui informações demograficas e de tratamento do prontuario dos 

pacientes como a idade, gênero, tipo do câncer, tipo de tratamento antineoplasico, 

grau de mucosite, tipo de laserterapia que recebeu (profilatica ou terapeutica) e os 

dados coletados da Escala Visual Analógica (EVA) para a avaliação da dor por 

mucosite em cada sessão.  

 

        A EVA compreendida como uma linha horizontal de 10 cm com as 

extremidades indicando “ausência de dor” e “a pior dor possível”, utilizando-se uma 

régua e medindo-se a distância entre a marcação do indivíduo, que está sendo 

avaliado, e o extremo inferior, numa escala em centímetros.  

        O grau de mucosite segundo a Organização Mundial da Saude (OMS) que vai 0 

a 4, onde Grau 0 – sem mucosite; Grau 1 – dor com eritema; Grau 2 – presença de 
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eritema, ulceras e impossibilidade comer sólidos; Grau 3 – presença de ulceras e 

dieta apenas liquida; Grau 4 – os itens descritos de 1 ao 3 e mais impossibilidade de 

alimentação. 

 

        Os Critérios de inclusão foram incluir os dados dos prontuários de pacientes 

oncológicos regularmente atendidos no CPC nesse período de tempo e que 

receberam tratamento de laserterapia, que assinaram o termo de consentimento 

livre esclarecido e que tinham registros completos da escala visual analógica (EVA) 

no prontuário e do grau de mucosite. Como critério de exclusão foram prontuários de 

pacientes com registros incompletos foram excluídos. 

 

       Foi selecionada uma amostra de conveniência durante o período de 2013 a 

2016 onde todas as “sessões” dos pacientes com diferentes tipos de câncer que 

receberam atendimento de laserterapia no CPC. 

 

       A avaliação da dor foi realizada inicialmente a cada sessão de laserterapia 

fazendo uso da escala visual analógica (EVA) no intervalo de 24 horas. O grau de 

mucosite é verificado previamente a cada sessão e na sequencia submetido a 

laserterapia.  

 

     A laserterapia é aplicada quando o paciente apresenta mucosite clinicamente. 

Em cada sessão, o protocolo do laser de baixa potência foi realizado após a 

verificação da EVA. Os protocolos de tratamento para laserterapia utilizam-se as 

seguintes especificações: mucosites grau 2, 3 e 4 a dose é terapêutica no local da 

úlcera aplicando 2J/cm2, 550 nm, 100 mW, 20J de energia total, diâmetro de 0,44 

mm; mucosite grau 1 aplica-se a dose profilática de 1J/cm2, 10J de energia total e 

diâmetro de 0,44 mm.  

 

Analise estatística  

 

        Os dados foram tabulados e organizados em planilha eletrônica no Microsoft 

Office Excel 2019 (Microsoft Corporation, Redmond, WA, EUA).  Para saber a 

estimativa das variáveis independentes, de quais possíveis fatores influenciaram na 

dor por mucosite oral nos indivíduos com câncer que recebiam tratamento com 
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laserterapia, foi realizado o teste de Regressão Linear Múltipla no software The 

Jamovi Project 2020 (Version 1.2).  

 

        Para verificar existência de associação entre variáveis será usado o Analise de 

regressão linear múltipla sendo estatisticamente significantes os testes com p < 

0,05. No modelo inicial pelo menos um preditor é significativo para explicar a dor. 

Um modelo ideal é aquele que contém apenas preditores que impactam 

significativamente no desfecho. O Modelo hierárquico Stepwise backward, começou 

com todos no modelo inicial (idade, gênero, tipo de câncer, tipo de tratamento, 

mucosite e laserterapia) e foi excluindo um a um até que finalmente fique um modelo 

final só com os preditores que tem uma influência significativa. O critério utilizado 

para excluir foi com base no valor do P, aqueles que apresentaram valor de p maior 

foram excluídos um por um até que sobrem apenas aqueles que impactam de forma 

significativa.  

 

         Na análise de regressão linear múltipla existe outro fator que deve ser avaliado 

chamado de muticolinearidade, muitas vezes num modelo de regressão os 

preditores competem um com outro, isso acontece quando muitos preditores 

acabam avaliando a mesma coisa e se atrapalham mutuamente. No modelo inicial 

estavam todos os preditores, mas houve multicolinearidade da laserterapia com 

algum outro preditor, o valor de P era muito alto, então devido a isso foi removido do 

modelo inicial e da mesma forma o tipo de tratamento foi removido por não ser 

significativo. Este trabalho chegou na parte final com 4 preditores explicando um 

desfecho. Esse conjunto de preditores explicam 40,9 da dor que sentiam os 

pacientes avaliados em todas estas sessões. 

 

Resultados: 
 
 
          A Figura 1 ilustra o número total dos pacientes com câncer e o número de 

sessões que mostra que foram regularmente atendidos no centro de pesquisa clínica 

(CPC) nesse período de tempo e que receberam tratamento de laserterapia no 

período de agosto de 2013 a 2016, e que apresentavam dados da Escala Visual 

Analógica (EVA) completos.  
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Figura 1 Fluxograma da amostra do estudo 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

        A tabela 1 deste estudo mostra como ficou a tabela final com os 4 preditores 

que explicam o desfecho. De maneira geral impactaram na dor: idade, gênero, tipo 

de câncer e grau de mucosite. O tratamento antineoplásico e a laserterapia não 

impactaram na dor, provavelmente por que as informações não estavam 

padronizadas em todos os pacientes da mesma forma. 

 

 

Tabela 1- Preditores que impactaram na dor por mucosite oral. 
 
Omnibus ANOVA Test 

   Sum of Squares df Mean Square F p 

Idade   160.1   1   160.08   45.5   < .001   

Gênero   90.3   1   90.30   25.7   < .001   

tipo de câncer   110.7   3   36.91   10.5   < .001   

Mucosite   3475.5   4   868.88   247.2   < .001   

Residuals   5732.9   1631   3.51           

Note. Type 3 sum of squares 
 
 

        A tabela 2 mostra R2 ajustado que seria 40,9, o que significa que esse conjunto 

de preditores idade, gênero, tipo de câncer e mucosite explicam 40,9% da dor dos 

pacientes dessas sessões todas que foram avaliadas. 

O valor do P da análise de regressão indica que pelo menos um preditor explica 

significativamente o desfecho deste trabalho que é dor.   

68 pacientes 

1644 sessões   

33 mulheres 35 homens 
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Tabela 2- R2 ajustado  
 

Model Fit Measures 

  Overall Model Test 

Model R R² Adjusted R² F df1 df2 p 

1   0.642   0.412   0.409   127   9   1631   < .001   

 
 
 

        Na tabela 3 em relação aos fatores que podem influenciar na dor na mucosite 

em pacientes com câncer observamos na primeira coluna que a cada ano que se 

aumenta na idade a dor por mucosite oral diminui -0,0224, na pratica pode ser 

interpretado que quanto mais idade o paciente tem, ele relata sentir menos dor por 

mucosite oral quando comparado com os pacientes mais jovens.  

 

        Quanto ao sexo, o masculino o homem apresentou uma dor de 0.53 menor do 

que o sexo feminino. Clinicamente esse dado é importante pois entendemos que as 

pacientes do sexo feminino relatam mais dor quando comparado com o sexo 

masculino. 

 

        Quanto à comparação ao tipo de câncer, o câncer de cabeça e pescoço em 

relação a câncer de intestino a dor diminui em 0,24. Em comparação com o câncer 

de cabeça e pescoço e o câncer de mama, a dor é 0,94 menor. Em comparação do 

câncer de cabeça e pescoço com os outros tipos de câncer, a dor é 0,34 menor. 

Esses resultados mostram que a dor por mucosite oral em pacientes com câncer de 

cabeça e pescoço é sempre maior quando comparado com os outros tipos de 

câncer . 

 

        Com relação à mucosite, quando muda do grau 0 a grau 1 a dor aumenta 0,29; 

quando muda do grau 0 a grau 2 a dor aumenta 2.33; quando muda do grau 0 a 

grau 3 a dor aumenta 6.16 e finalmente quando muda do grau 0 a grau 4 a dor 

aumenta 8,36. Esses valores corroboram que pacientes com grau de mucosite 0 ao 

2 apresentam níveis de dor mais baixos comparados com os graus 3 e 4, que 
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claramente mostram níveis de dor elevados que impossibilitam uma boa qualidade 

de vida para o paciente que está baixo tratamento antineoplásico.  

 
 
 
Tabela 3- Fatores que influenciam na dor por mucosite 

 
Model Coefficients – Dor (EVA) 

  95% Confidence Interval   

Predictor Estimate SE Lower Upper t p 

Intercept ᵃ 
 

2.0989 
 

0.25720 
 

1.5945 
 

2.6034 
 

8.16 
 

< .001 
 

Idade 
 

-0.0224 
 

0.00332 
 

-0.0289 
 

-0.0159 
 

-6.75 
 

< .001 
 

Genero: 
 

  
           

M – F -0.5343 
 

0.10542 
 

-0.7411 
 

-0.3276 
 

-5.07 
 

< .001 
 

tipo de cancer: 
 

  
           

INTESTINO – 
CABEÇA/PESCOÇO -0.2459  0.11135  -0.4643  -0.0274  -2.21  0.027  

MAMA – 
CABEÇA/PESCOÇO 

-0.9466 
 

0.16890 
 

-1.2779 
 

-0.6153 
 

-5.60 
 

< .001 
 

OUTROS – 
CABEÇA/PESCOÇO 

-0.3418 
 

0.16497 
 

-0.6654 
 

-0.0183 
 

-2.07 
 

0.038 
 

Mucosite: 
 

  
           

1 – 0 0.2942 
 

0.14474 
 

0.0104 
 

0.5781 
 

2.03 
 

0.042 
 

2 – 0 2.3369 
 

0.11754 
 

2.1064 
 

2.5675 
 

19.88 
 

< .001 
 

3 – 0 6.1638  0.24988  5.6737  6.6539  24.67  < .001  
4 – 0   8.3658   0.94532   6.5116   10.2199   8.85   < .001   

ᵃ Represents reference level 

 
 
 
 
 
Verificações de suposição 

Collinearity Statistics 

   VIF Tolerance 

Idade 
 

1.07 
 

0.937 
 

Genero 
 

1.14 
 

0.878 
 

tipo de cancer 
 

1.07 
 

0.938 
 

Mucosite   1.01   0.992   
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Discussão: 

 

         A dor oncológica subtratada em geral é prevalente em muitos países. Para 

entender melhor a dor e oferecer uma abordagem multidisciplinar, assim como 

tratamentos personalizados para seu controle (32) é essencial uma avaliação 

moderna da dor, que deve incluir uma infinidade de fatores que influenciam o 

fenótipo da dor (33).  

Não foram achados estudos similares com foco na dor especifica por mucosite, no 

entanto existem na literatura algumas pesquisas que avaliaram a dor em geral no 

paciente oncológico, além disso, mostraram dados sobre vários fatores que se 

encontravam envolvidos. 

 

        Conforme relatado na literatura numa pesquisa que avaliou a dor oncológica 

geral, descobriram que pacientes que tinham mais de 65 anos relataram menos dor 

do que pacientes mais jovens (34).  No presente estudo observamos que quanto 

mais idoso o paciente, menor é seu relato a dor pela mucosite oral, e quanto mais 

jovem o paciente, mais sensível a mesma dor. A razão pela qual os pacientes mais 

velhos são menos propensos a relatar dor, não é totalmente compreendido, pode ser 

que eles classifiquem a dor de forma diferente devido à experiência anterior, que 

sintam medo que esteja relacionado com algum estádio avançado da doença o que 

considerem que não terá solução. As alterações fisiopatológicas associadas à idade 

envolvem estruturas relacionadas ao processamento da dor pois existem evidências 

demonstrando que as mudanças relacionadas à idade nos sistemas nervosos 

periférico e central afetam todos os níveis de processamento da dor. A diminuição 

da percepção somatossensorial pode estar relacionada à perda de noci e 

mecanorreceptores e à redução do fluxo sanguíneo. A perda de fibras neuronais e a 

redução da velocidade de condução também estão associadas à sensibilidade 

reduzida (35).  

 

        O manejo da dor em idosos continua sendo um desafio para os médicos. As 

alterações fisiopatológicas associadas à idade envolvem estruturas relacionadas ao 

processamento da dor. Mesmo que o processamento da dor pareça ser eficiente em 
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geral, também em pacientes com demência, múltiplas alterações são responsáveis 

por uma transmissão alterada e processamento de dor estímulos (36).  

 

        Em contraste, os limiares de tolerância à dor não mostraram mudanças 

substanciais relacionadas à idade. Assim, após muitos anos investigando mudanças 

relacionadas à idade na percepção da dor, só se tem evidências firmes de que o 

envelhecimento reduz a sensibilidade à dor para intensidades de dor mais baixas. 

Portanto, os pacientes idosos são mais propensos a desenvolver dor intensa se os 

estímulos forem repetidos como no caso da osteoartrite. A sensibilização periférica 

contribui marginalmente para a experiência de dor em idade avançada (37). O 

manejo da dor em idosos continua sendo desafiante por várias rações: o 

processamento é extremamente complexo o deterioro cognitivo dificulta a valoração 

da dor, é possível que não possam localizar a dor com precisão ou descrever a 

intensidade e caraterísticas. As alterações fisiopatológicas associadas à idade 

envolvem estruturas relacionadas ao processamento da dor. Mesmo que o 

processamento da dor pareça ser eficiente em geral, também em pacientes com 

demência, múltiplas alterações são responsáveis por uma transmissão alterada e 

processamento de dor estímulos. Apesar de uma sensibilidade reduzida para 

estímulos dolorosos, a idade está associada a uma redução acentuada na eficiência 

dos sistemas inibitórios. Mesmo assim os dados sobre Idade e dor ainda são um 

pouco escassos e contraditórios (38). 

 

        Com relação ao sexo, alguns estudos realizados em pacientes com câncer 

observaram que o sexo feminino experimenta uma dor por câncer mais intensa do 

que os homens (34, 39, 40, 41, 42). Neste estudo, a variação do sexo feminino para 

o masculino, o homem tem uma dor por mucosite oral de 0.53 menor do que a 

mulher. Clinicamente esse dado é importante, pois entendemos que as mulheres 

relatam mais dor quando comparado aos homens. Os achados sobre as diferenças 

de sexo na dor geral do câncer são inconsistentes (34).  Alguns estudos e revisões 

não relatam diferenças entre os sexos (43).  Uma metanálise publicada em 2017, 

concluiu que não parece haver uma diferença significativa nos escores auto-

relatados de dor oncológica entre eles. Aprimoramento de novos exames futuros 

para estabelecer melhor as diferenças quanto a dor entre os sexos baseado com 

tipo de câncer primário e estágio é recomendada (44).  
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        A dor tem etiologia multifatorial, caracterizada pela experiência pessoal e 

impacto emocional, localização, intensidade e percepção da qualidade. Quanto ao 

sexo, existem fatores que podem ter impacto no desenvolvimento, percepção e 

tolerância da dor. A Medicina de Gênero é um campo em evolução; no futuro, 

investigações adicionais podem nos ajudar a entender melhor a origem, as 

características e as diferenças entre a percepção da dor e a tolerância entre os 

sexos, levando-nos assim a fornecer uma dor mais específica e personalizada plano 

terapêutico, também para pacientes com câncer de cabeça e pescoço (39).  

 

        Algumas razões pelas quais existem diferenças de gênero podem ser 

diferenças fisiológicas, como aumento da atividade serotoninérgica, tornando as 

mulheres mais vulneráveis à dor crônica. Em segundo lugar, mulheres sofrem mais 

frequentemente de transtornos de humor, como ansiedade, em consequência de 

câncer e outras comorbidades, que por sua vez estão associados ao aumento da 

dor (42, 41). 

 

        Em relação ao tipo de câncer, observamos que a dor por mucosite oral relatada 

no grupo de pacientes com diagnóstico de câncer de cabeça e pescoço é maior em 

relação à dor por mucosite oral no grupo de pacientes com câncer de intestino, 

câncer de mama e outros tipos de câncer. Mesmo que, o foco deste estudo seja a 

dor causada pela mucosite oral especificamente, observamos que os nossos 

resultados estão de acordo com vários estudos que avaliaram a dor geral que 

relatavam sentir os pacientes oncológicos onde observaram que os níveis mais altos 

de dor também foram encontrados neste grupo (34, 39, 45, 28).  

 

        Pacientes com câncer de cabeça e pescoço frequentemente experimentam a 

dor, inclusive por mais tempo, mesmo após o término do tratamento oncológico (46). 

A dor pode surgir por vários motivos invasão direta do osso ou fratura, infiltração 

tumoral ou compressão de nervos, metástases regionais, infecção, ulceração e 

inflamação (47). O tratamento cirúrgico, quimioterapia, radioterapia são 

responsáveis pela dor relacionada ao tratamento (46, 48).  
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         A dor sentida após um ano o diagnóstico foi considerada preditiva de má 

qualidade de vida, incapacidade e diminuição da sobrevida, particularmente na fase 

avançada da doença (49).  A natureza erosiva agressiva e de rica inervação 

sensorial da grande área de cabeça e pescoço o tornam um dos tumores mais 

dolorosos (50), com várias implicações para os pacientes em termos de qualidade 

de vida, nutrição, bem como os resultados do tratamento. Estudos demostraram que 

pacientes com câncer de cabeça e pescoço que apresentam alguns fatores de risco 

como tubo de alimentação, boca seca, depressão, consumo de analgésicos, menor 

atividade física e má qualidade do sono (51), podem exigir um tratamento mais 

agressivo para dor (52). 

 

         Na literatura faltam estudos que comparem a gravidade da mucosite oral com 

a avaliação da dor por meio de uma escala visual analógica (EVA) (53).  

As caraterísticas que observamos em nosso estudo é que quando vamos do grau 0 

ao grau 1 a dor aumenta 0,29; quando vou do grau 0 ao grau 2 a dor aumenta 2.33; 

quando vou do grau 0 ao grau 3 a dor aumenta 6.16 e finalmente quando vou do 

grau 0 ao grau 4 a dor aumenta 8,36. Esses valorem corroboram que pacientes com 

grau de mucosite do 0 ao grau 2 apresentam níveis de dor mais baixos por mucosite 

comparados com os graus 3 e 4 que claramente mostram níveis de dor elevados 

que impossibilitam uma boa qualidade de vida para o paciente que está baixo 

tratamento antineoplásico.  

 

        Por fim, algumas limitações deste estudo podem ter confundido a análise dos 

resultados. Primeiro a possibilidade de viés de seleção; embora tenhamos 

selecionado só os prontuários preenchidos corretamente, pode ser que aqueles que 

não foram incluídos no estudo por falta de algum dado influenciaram nos resultados. 

Além disso, com respeito ao tratamento antineoplásico e a laserterapia não 

podemos afirmar que não impactaram na dor, a diversidade e quantidade de 

pacientes que o centro de pesquisa clínica recebe, faz com que cada paciente seja 

atendido de forma individualizada por diferentes profissionais da área. Existem 

pacientes que foram atendidos só algumas vezes e outros que ficaram durante 

meses ou anos em tratamento, são isso tudo dificulta a avaliação da dor por 

mucosite oral que é uma experiência pessoal quase impossível de ser padronizada 

numa população tão heterogênea. 
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         Em pesquisas futuras, seria interessante explorar outros tipos de ferramentas 

para coletar as informações ou inclusive fazer uso de aplicativos no celular que 

podem obter informações adicionais e que são fáceis de usar para os pacientes no 

dia a dia em qualquer faixa etária. 

 

         Considerando que esses pacientes requerem avaliações rotineiras da sua dor 

e do seu estado, os resultados deste estudo contribuirão com as equipes de saúde e 

pesquisadores para ter uma melhor compreensão deste fenômeno complexo 

oferecendo assim um melhor entendimento, para direcionar novas pesquisas, 

encaminhar novas abordagens para a prevenção e gerenciamento adequado, além 

de identificar subgrupos com necessidade de atenção imediata baseada em 

evidências a fim melhorar a qualidade de vida desses indivíduos. 

 

 

Conclusões: 

 

 

        Os fatores idade, sexo, tipo de câncer e grau de mucosite sugerem explicar o 

40.9 % da experiencia dolorosa por mucosite oral que relataram sentir os pacientes 

com câncer deste estudo. Assim é importante conhecer e levar em consideração 

todos os aspectos multifatoriais associados à dor especifica por mucosite oral neste 

grupo de indivíduos, para melhorar os protocolos de atendimento e oferecer uma 

abordagem multidimensional. Mesmo que diferentes aspectos da dor foram 

abordados, pesquisas futuras são necessárias para entender a real dimensão e 

conhecer a sua relação com outros tipos de fatores como os psicológicos, sociais e 

espirituais e assim, melhorar a qualidade de vida dos pacientes. 

 

 

 

. 
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