
101Rev Esc Enferm USP
2013; 47(1):101-6

www.ee.usp.br/reeusp/

Exame da cavidade bucal de pacientes com câncer: 
avaliação clínica e dosagem indireta de óxido nítrico
Carvalho EC, Cárnio EC, Khouri VY, Guilherme C, dos Santos 
CB, MA Pace

RESUMO
Neste estudo buscou-se verifi car associa-
ção entre avaliação clínica da cavidade 
oral (pelos Índices de dentes Cariados, 
Perdidos e Obturados e Índice de Higiene 
Oral –  Simplifi cado) e a determinação in-
direta de óxido nítrico em pacientes com 
patologias onco-hematológicas. Trata-se 
de estudo observacional, no qual foram 
incluídos vinte sujeitos internados, diag-
nosƟ cados com Leucemia (35%), Linfoma 
(50%), Mieloma (15%), em avaliação para 
início de quimioterapia, sendo que 50% 
apresentaram normalidade da condição 
bucal (sem lesões ou traumas); a maioria 
apresentou higiene saƟ sfatória (35%) ou 
regular (35%), porém, 30% Ɵ veram higie-
ne defi ciente ou péssima. A expressão in-
direta do óxido nítrico variou de 13,34 a 
257. O óxido nítrico não apresentou asso-
ciação com os outros parâmetros; houve 
grande variabilidade de seus valores. No-
vos estudos são necessários, em especial 
pela potencialidade deste indicador na 
detecção precoce de alterações bucais.
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RESUMEN 
Este estudio observacional buscó verifi car la 
asociación entre evaluación clínica de la ca-
vidad oral (por medio de el índice de dientes 
cariados, perdidos y obturados y el índice de 
higiene oral simplifi cado) y la determinación 
indirecta de óxido nítrico en pacientes con 
enfermedades oncohematológicas. Estudio 
observacional, que incluyó  a 20 pacientes 
hospitalizados, con diagnósƟ co de leucemia 
(35%), linfoma (50%), mieloma (15%), bajo 
evaluación para el inicio de la quimiotera-
pia, de los cuales el 50% tenía salud bucal 
normal (sin lesión o trauma). La mayoría 
mostró higiene saƟ sfactoria (35%) o regular 
(35%), pero el 30% tenía mala o muy mala 
higiene. La expresión indirecta del óxido 
nítrico varió de 13,34 hasta 257. El óxido 
nítrico no presentó asociación con otros 
parámetros, hubo gran variabilidad de los 
valores. Se necesitan más estudios, en par-
Ɵ cular, el potencial de este indicador para la 
detección precoz de las enfermedades bu-
codentales.
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ABSTRACT
This observaƟ onal study aimed to verify 
the associaƟ on between the clinical state 
of the oral cavity (based on the Index of 
Decayed, Missing, and Filled Teeth and 
the Simplifi ed Oral Hygiene Index) and the 
indirectly determined nitric oxide level in 
paƟ ents with oncologic and hematologic 
diseases. This study included 20 hospital-
ized paƟ ents who were in the evaluaƟ on 
phase prior to starƟ ng chemotherapy 
and who had been diagnosed with leuke-
mia (35%), lymphoma (50%) or myeloma 
(15%). FiŌ y percent of these paƟ ents had 
normal oral health (no injury or trauma), 
and most had saƟ sfactory (35%) or typical 
(35%) hygiene, but 30% had poor or very 
poor hygiene. The indirectly measured 
levels of nitric oxide ranged from 13.34 to 
257. The nitric oxide level was not asso-
ciated with other parameters, and there 
was great variability in its level. Further 
studies are necessary given the potenƟ al 
of using this indicator in the early detec-
Ɵ on of oral diseases.
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INTRODUÇÃO

A avaliação da condição clínica da cavidade bucal tem 
sido um desafi o para a equipe de saúde. Em pacientes 
em tratamento ao Transplante de Células Tronco Hema-
topoiéƟ cas (TCTH), esta avaliação representa ponto cru-
cial da assistência e tem sido valorizada a sua abordagem 
interdisciplinar, uma vez que a literatura(1-2) aponta a alta 
frequência de complicações e desconfortos, tais como a 
mucosite oral, em pacientes submeƟ dos a TCTH. Este fato 
jusƟ fi ca a recomendação da necessidade de atenção para 
prevenção e ocorrência deste processo infl amatório, bem 
como a necessidade de complementar esse conhecimen-
to nos currículos de cursos de graduação em saúde, espe-
cialmente no de Enfermagem.

Essa avaliação clínica compreende o exame extra e 
intra-bucal, da mucosa bucal, da condição dentária e pro-
téƟ ca, da necessidade de tratamentos odontológicos ime-
diatos, presença de próteses e avaliação e instrução da 
higienização oral.

A literatura destaca critérios para o exame de lesões 
(presença, condição, localização e Ɵ pos) e estruturas aco-
meƟ das, tanto extra oral, como os adotados pela Organi-
zação Mundial de Saúde – OMS(3), quanto 
para o exame intra-oral, condições e con-
tagem dos dentes e avaliação da higiene(4). 
Para a realização do levantamento epide-
miológico na saúde bucal é uƟ lizado o índi-
ce CPOD, em dentes permanentes, que ex-
pressa o valor de dentes Cariados, Perdidos 
e Obturados, na unidade Dente. É o mais 
aplicado em todo o mundo, permanecendo 
como o ponto básico de referência para o 
diagnósƟ co das condições dentais e para a 
formulação e a avaliação de programas de saúde bucal.

A avaliação da higienização bucal pode ser relatada 
também por meio do Índice de Higiene Oral - Simplifi -
cado - IHO-S, que retrata a extensão dos resíduos (biofi l-
me) em faces de dentes representaƟ vos. O índice IHO-S 
é composto pelo Índice de Placa Bacteriana Simplifi cado 
(IPB-S) e o Índice de Cálculo Simplifi cado (IC-S). Os dois 
índices podem ser usados individualmente, mas quando 
combinados, resultam no IHO-S. A higienização pode ser 
considerada saƟ sfatória (escore de 0 a 1); regular (1,1 a 2); 
defi ciente (2,1 a 3) ou péssima (3,1 a 6)(4).

Outro guia para avaliação das condições bucais é o BRU-
SHE(5), iniciais em língua inglesa relaƟ vas aos termos sangra-
mento, eritema ou placa, ulceração, saliva, halitose, fatores 
externo e debris. Embora recomendado para Unidades de 
Terapia Intensiva – UTI pode ser úƟ l em qualquer setor.

 Contudo, em algumas situações, como nas mucosites 
após tratamentos quimioterápicos, as alterações bucais 
nem sempre são idenƟ fi cadas em suas fases iniciais ou 
pré-clínicas. Inquietou-nos verifi car, para essa clientela e 
neste contexto, se a expressão da saúde bucal poderia ser 

obƟ da pela medida indireta de Óxido Nítrico (NO) na sa-
liva, uma vez que o NO tem sido analisado em relação ao 
seu papel na patogênese das doenças oral e periodontal.

Este gás, quando em pequenas e controladas concen-
trações, tem papel relevante nos sistemas biológicos(6). 
Um deles é de potencial componente bactericida; sua 
produção no trato gastrointesƟ nal tem papel de defesa no 
organismo. É relevante o papel dos neutrófi los na mucosa 
da cavidade oral que geram espontaneamente NO (sem 
outro esơ mulo). Trata-se de um radical livre que atua na 
resposta de defesa contra infecções e é sinteƟ zado da 
conversão da L-arginina para L-citrulina na síntese do NO. 
Ele afeta a proliferação, a diferenciação e a apoptose em 
vários Ɵ pos de células envolvidas na cura de lesões(7).

Contudo, a presença em excesso de radicais livres na 
saliva pode favorecer a ocorrência de lesões de mucosa 
bucal(6). O excesso de NO pode contribuir para a destrui-
ção Ɵ ssular em periodonƟ te e tem sido referido maior ín-
dice de NO em tecido periodontal infl amado(8).

Estima-se também que o NO atue na regulação de 
secreção salivar, observando-se produção elevada de 

NO salivar em situações de doenças de 
mucosa oral(9). O uso de inibidor de sín-
tese de NO pode ser útil, sobretudo nas 
doenças relacionadas às glândulas saliva-
res e em algumas doenças de mucosa oral, 
favorecendo o aumento da salivação e 
atuando como regulador fisiopatológico(6). 
Cabe lembrar que a saliva tem relevante 
papel na saúde bucal pelo fluxo, capacida-
de, tempo atividade/microbiana, lubrifica-
ção, dentre outras atividades(10-11) .

 O NO é relativamente instável na presença do oxi-
gênio e rapidamente se auto-oxida, dificultando sua 
mensuração; sua determinação indireta, por meio da 
dosagem de nitrato, tem sido empregada com suces-
so(12). Achados envolvendo avaliação do NO salivar em 
situações de normalidade fisiológicas e de lesões de 
mucosa oral estimularam o emprego deste parâmetro 
no presente estudo que buscou verificar a existência 
de associações entre indicadores de avaliação clínica 
da cavidade bucal e a determinação indireta de NO por 
meio de dosagem de nitrato, em pacientes com patolo-
gias onco-hematológicas, antes de iniciarem a quimio-
terapia endovenosa.

MÉTODO

Estudo observacional, submeƟ do e aprovado pelo 
Comitê de ÉƟ ca e Pesquisa da InsƟ tuição (Protocolo Nº 
8329/2009), de acordo com os padrões éƟ cos exigidos. 
Foram incluídos os sujeitos internados no primeiro semes-
tre de 2010 em uma unidade de atendimento a pessoas 
com doenças onco-hematológicas, de um hospital-escola 

Para a realização 
do levantamento 

epidemiológico na 
saúde bucal é utilizado 

o índice CPOD, em 
dentes permanentes...
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do interior do estado de São Paulo, em avaliação para iní-
cio de quimioterapia, com plaquetas igual ou maior que 
20.000 e neutrófi los igual ou maior que 1.000, sem son-
das ou cateteres orais ou nasais e condição clínica para 
realizar a higiene bucal. Todos os sujeitos receberam ma-
terial para higiene oral (escova dental cirúrgica, creme 
dental fl uorado e estojo para guarda do material), doaram 
amostra salivar (coleta de saliva não esƟ mulada)(13) e fo-
ram submeƟ dos a avaliação clínica da cavidade oral.

A coleta de saliva foi feita a pela manhã, antes dos pa-
cientes se alimentarem e após a higienização. A amostra 
foi coletada em frasco estéril para materiais orgânicos, 
tampado, manƟ da em gelo em caixa de isopor até ser 
transportada para o Laboratório de Fisiologia da EERP-
-USP, armazenado em freezer a -20º C. Posteriormente, 1 
ml de saliva de cada amostra foi diluído em 4 ml de água 
desƟ lada, centrifugada, ocasião em que foi uƟ lizada a téc-
nica de quimiluminescência NO/ozônio. Foram uƟ lizados 
um roteiro(3) para avaliar a condição bucal (CPOD) e a qua-
lidade da higiene bucal (IHO-S), assim como um instru-
mento para os dados sociodemográfi cos , do diagnósƟ co 
e da terapêuƟ ca.

Os dados foram inseridos em planilhas Sta  s  cal Pa-
ckge for Social Sciences (SPSS), versão 17.0, analisados de 
forma descriƟ va e aplicados testes estaơ sƟ cos com nível 
de signifi cância 0,05 (α = 0,05). Para variáveis categóricas 
usou-se o teste exato de Fisher; para as variáveis quanƟ -
taƟ vas os testes Kolmogorov Smirnov para verifi cação da 
normalidade da distribuição das médias amostrais, t “Stu-
dent”; Mann-Whitney e correlação de Spearman.

RESULTADOS 

Foram sujeitos 20 pacientes; 10 homens e 10 mu-
lheres, com idade variando de 22 a 65 anos; sendo 16 
brancos (80%), 3 pardos (15%) e 1 negro (5%). Dos su-
jeitos (15%) estavam desempregados, (15%) aposen-
tados, (15%) donas de casa; dentre as ocupações des-
tacam: (5%) trabalhador rural, (5%) cabeleireiro, (5%) 
gerente de operações, (5%) caminhoneiro, (5%) auxiliar 
de creche, (5%) pedreiro, (5%) auxiliar de aula, (5%) es-
crevente, (5%) professor, (5%) pintor automoƟ vo e (5%) 
autônomo/aposentado.

 Quatro referiram usar tabaco ou fumo de corda; ne-
nhum dos pacientes manifestou ser eƟ lista. Sobre o diag-
nósƟ co médico foram idenƟ fi cados: Leucemia mielóide 
aguda (1), Leucemia mielóide aguda T (8;21) (1), Leucemia 
promielocíƟ ca aguda (1), Leucemia mielóide aguda M3 
(1), Leucemia linfocíƟ ca aguda (1), Leucemia linfocíƟ ca 
aguda pró-B (1), Leucemia pró-linfociƟ ca B (1), Linfoma 
não Hodking (3), Linfoma não Hodking zona de manto (2), 
Linfoma não Hodking zona marginal (1), Mieloma múlƟ plo 
(3), Linfoma de Hodking (1), Linfoma de Hodking recidiva-
do em baço (1), Linfoma de BudkiƩ  (1), Linfoma anaplási-
co de grandes células T ALK + (1).

Condição bucal: Na avaliação clínica, 50% dos sujeitos 
apresentaram condição bucal com ausência de lesões, 
traumas ou processos infecciosos em dentes (Tabela 1); 
as anormalidades observadas nos demais sujeitos (50%) 
foram: presença de foco infeccioso em dente (15%), aŌ a 
(10%), gengivite (5%), lesões traumáƟ cas (15%) e ocorrên-
cia conjunta de lesão traumáƟ ca e foco infeccioso (5%). 
Dos sujeitos, 25% apresentaram prótese, sendo 10% fi -
xas, 10% parciais, e 5% total superior. A distribuição dos 
sujeitos da amostra em relação à condição bucal, isto é, 
presença ou não de lesões, mostrou-se homogênea (p=1 / 
teste exato de Fisher).

Os sujeitos foram ainda avaliados pelo índice CPOD 
apontando a média de 4 dentes cariados (mediana=2 den-
tes cariados; DP=5; mínimo=0 dente cariado, máximo=16 
dentes cariados) e média de 7 dentes perdidos (media-
na=4 dentes perdidos; DP=8; mínimo=0 dente perdido, 
máximo=26 dentes perdidos).

Higiene Bucal: UƟ lizando o IHO-S, a higiene foi consi-
derada predominantemente saƟ sfatória (35%) e regular 
(35%); contudo, também foram observadas as condições 
defi ciente e péssima (30%). O IHO-S obteve mediana de 
1,58 (média=1,58; DP=1,03; mínimo=0,16; máximo=4). 
Tendo em vista a relevância deste parâmetro para tal 
clientela, do ponto de vista clínico, adotamos como não 
desejáveis os escores defi cientes e péssimos; portanto, a 
higiene bucal foi considerada insaƟ sfatória em 30% dos 
parƟ cipantes (Tabela 1).

Higiene e Condição bucal 

Quanto aos IHO-S, os 14 sujeitos que apresentaram ín-
dice de IHO-S saƟ sfatório/regular Ɵ veram média de 1,06; 
DP=0,64, mínimo=0,16 e máximo=2,0, mediana=1,07. 
Os 7 sujeitos do grupo sem lesões ou traumas bucais 
apresentaram mediana=0,83, média=1,05, DP=0,72, 
mínimo=0,16; máximo=2; (p=0,958/ teste Kolmogorov-
-Smirnov); o grupo com lesões e trauma apresentou mé-
dia=1,09; mínimo=0,33; máximo1,83; DP=0,63; media-
na=1,32; (p=0,751/ Kolmogorov-Smirnov). Esses grupos 
não apresentaram diferença estaƟ sƟ camente signifi caƟ va 
entre os valores médios de IHO-S (p=0,914/teste t).

Os seis sujeitos que apresentaram índice médio de 
IHO-S defi ciente/péssimo Ɵ veram média=2,80; míni-

Tabela 1 - Distribuição dos sujeitos segundo a condição bucal e 
higiene oral - Ribeirão Preto,  2010

Condição bucal 
sem lesões ou

 traumas

Condição bucal 
com lesões ou 

traumas
Total

Higiene 
satisfatória + regular 7 7 14

Higiene 
defi ciente + péssima 3 3 6

Total 10 10 20
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mo=2,16; máximo=4,00; DP=0,69; mediana=2,74. Para os 
três sujeitos do grupo sem lesões ou trauma, este índice 
apresentou média =2,87; mínimo=2,13; máximo=4,00; 
DP=0,99; mediana=2,49. Para os três sujeitos do grupo 
com presença de lesões ou traumas o IHO-S média=2,72; 
DP=0,48; mínimo=2,16; máximo=3,00; mediana=3,00. Os 
grupos não apresentaram diferença estaƟ sƟ camente sig-
nifi caƟ va entre os valores medianos do IHO-S (p=0,825/
Mann-Whitney).

Quanto à condição bucal, os 10 sujeitos com condi-
ção bucal sem traumas ou lesões apresentaram média 
de IHO-S=1,60; DP=1,16; mínimo=0,16; Máximo=4,0; Me-
diana=1,65. Esse grupo apresentou distribuição normal 
ao se considerar os diferentes graus de higiene (p=0,983; 
teste Kolmogorov-Smirnov). Igualmente, os 10 sujeitos 
que apresentaram condições bucais com anormalidades 
(lesões e traumas) apresentaram IHO-S médio de 1,58; 
DP= 0,97; mínimo=0,33; máximo=3,00; mediana=1,58 
(p=0,940; teste Kolmogorov-Smirnov). Não foi observada 
diferença estaƟ sƟ camente signifi caƟ va entre médias de 
IHO-S considerando-se os dois grupos (10 sujeitos com 
lesões ou traumas e 10 sujeitos sem lesões ou traumas 
(p=0,970 / teste t). Do ponto de vista da avaliação das con-
dições bucais, pode-se constatar variação de índices de hi-
giene bucal saƟ sfatória/regular tanto no grupo sem lesões 
ou traumas como no que apresentou tais alterações.

Oxido Nítrico

A expressão indireta do NO na saliva dos sujeitos deste 
estudo, apresentou média de 95,92; mínima de 13,34 e 
máxima de 268,96; mediana=50,11.

Condição Bucal e Óxido Nítrico 

Nos 10 sujeitos com condição bucal sem lesões ou 
traumas, os valores de NO Ɵ veram média de 133,36 (míni-
mo=19,42; máximo=268,96; mediana=114,34; DP=104,16; 
p=0,686/ Kolmogorov Smirnov). Igualmente, os 10 sujei-
tos com anormalidades na condição bucal, isto é, com 
presença de lesões ou traumas, apresentaram NO com 
valor médio de 58,49 (mínimo=13,34; máximo=170,25; 
mediana=49,5; DP=43,83; p=0,155/ Kolmogorov Smirnov. 

Considerando os valores médios de NO em relação à 
condição bucal, tais diferenças não foram estaƟ sƟ camen-
te signifi caƟ vas (p=0,058 / teste t). Clinicamente, entre-
tanto, observou-se valores mais elevados e NO no primei-
ro grupo e tais achados podem ser atribuídos ao pequeno 
numero de sujeitos no estudo, acarretando baixo poder 
do teste estaơ sƟ co.

Higiene Oral (IHO-S) e Óxido nítrico 

Os 14 sujeitos com IHO-S saƟ sfatório/regular (70% 
da amostra) apresentaram escores de óxido nítrico sali-
var médio de 110,97 (mínimo=19,42; máximo=268,96; 
mediana=51; DP=94,59;). Os parƟ cipantes com IHO-S in-
saƟ sfatório (defi ciente/péssimo) (30% da amostra) apre-

sentaram escores de óxido nítrico médio de 60,80 (míni-
mo=13,34; máximo=170,25; DP=56,68).

Verifi cando a associação entre os índices de IHO-S e a 
quanƟ a de óxido nítrico, não foram observadas associa-
ções (p= 0,88 / Spearman), ou seja, não há relação linear, 
como evidencia a Figura 1.

Condição Bucal X Óxido Nítrico X Higiene Bucal

Para os 10 sujeitos com condição bucal sem le-
sões ou traumas, o NO apresentou média de 133,37 
(mínimo=19,42; máximo=268,96; mediana=114,34; 
DP=104,16; p=0,686/ teste Kolmogorov-Smirnov). Des-
tes, sete (70%) Ɵ veram IHO-S saƟ sfatório/regular e 
média de NO=170,21; DP=104,19; mínimo =19,42; má-
ximo=268,96. Outros três, com IHO-S insaƟ sfatório (de-
fi ciente ou péssimo), apresentaram NO com valor mé-
dio= 47,37; DP=20,25; mínimo=34,69; máximo=70,73; 
mediana=36,70. Os valores de NO neste grupo com con-
dições bucal sem alterações, para os grupos com IHO-S 
saƟ sfatório/regular e defi ciente/péssimo apresentaram 
diferenças médias estaƟ sƟ camente não signifi caƟ vas 
(p=0,210/ Mann Whitney).

Os 10 sujeitos com anormalidades na condição bucal 
(presença de lesões ou traumas), quando avaliados pelo 
IHO-S, apresentaram NO com valor médio de 74,24 (mí-
nimo=13,34; máximo=170,25; mediana=49,5; DP=43,83; 
p=0,058 (teste t), evidenciando que a diferença entre os 
grupos com IHO-S disƟ ntos não são estaƟ sƟ camente sig-
nifi caƟ vas. Destes, sete (75%) Ɵ nham higiene bucal saƟ s-
fatória/regular e valor médio de NO de 51,73; DP=18,57; 
mínimo=24,15; máximo=87,60; mediana=49,74. Três 
apresentaram higiene bucal não saƟ sfatória e média de 
NO de 74,24; DP=84,14; mínima=13,34; máxima=170,25; 
mediana=39,13. Os valores de NO neste grupo com con-
dições bucal com alterações, para os grupos com IHO-S 
saƟ sfatório/regular e defi ciente/péssimo apresentaram 
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Figura 1 - Diagrama de dispersão entre os valores de óxido nítri-
co (ÓXIDO) e Índice de Higiene Oral (IHO-S) respeitada a con-
dição bucal dos sujeitos
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diferenças médias estaƟ sƟ camente não signifi caƟ vas 
(p=0,569/ Mann-Whitney).

Os valores medianos de NO para os sujeitos que apre-
sentaram IHO-S saƟ sfatória/regular não diferiram estaƟ sƟ -
camente, considerando-se as condições bucais com lesões e 
traumas e aqueles sem lesões ou traumas (p=0,142 / Mann 
Whitney). No teste de diferença de médias entre os grupos 
com e sem alterações bucais, o teste T evidenciou que o 
NO apresenta maior escore médio no grupo sem traumas 
ou lesões bucais e higiene saƟ sfatória ou regular (p=0,023). 

Já em relação aos valores medianos de NO para os 
sujeitos com IHO-S defi ciente ou péssimo, considerando-
-se as condições bucais com lesões e traumas e aqueles 
sem lesões ou traumas, os grupos não diferiram entre si 
(p=0,827/ Mann Whitney). 

Considerando a interveniência do fumo na expressão 
de NO, destacamos que dos quatro sujeitos que referi-
ram ter sido fumantes, três apresentaram IHO-S regular 
e um higiene defi ciente; no entanto não houve presen-
ça de alterações (lesões ou traumas) na condição bucal 
dos fumantes. A média de NO fumantes foi de 140,19, 
DP=130,38; mínimo=19,42; máxima=268,96; media-
na=136,19; p=0,831/ Mann Whitney, evidenciando au-
sência de diferença estaơ sƟ ca signifi caƟ va em relação aos 
demais sujeitos do grupo sem trauma ou lesão bucal (me-
dia=128,82; DP=96,27; mediana=114,34; mínima=34,69 e 
máxima=257,88). Comparando-se com os demais mem-
bros não fumantes da amostra, cuja média de NO foi de 
84,86; DP=74,02; mínima=13,34; máxima=257,88; me-
diana=50,30; p=0,705/Mann Whitney, também não se 
observaram diferenças estaơ sƟ ca signifi caƟ vas entre os 
valores medianos, ainda que os valores de NO dos sujeitos 
fumantes fossem mais elevados. 

DISCUSSÃO

Dentre os sujeitos, 30% apresentaram NO com va-
lores elevados, acima de 150; um deles referiu histó-
ria prévia de uso de cigarros, apresentava ausência da 
maioria dos dentes, foco infeccioso em um dente, lesão 
traumáƟ ca no lábio, fazia uso de prótese e alimentava-se 
com dieta oral predominantemente líquida; três outros 
já estavam em tratamento com quimioterápico prévio; 
um apresentava contagem de 1000 neutrófi los e outro 
apresentava quadro febril e ausência de sete dentes. 
Cinco Ɵ nham diagnósƟ co médico de Linfoma e um de 
Leucemia. Dentre os sujeitos com valores elevados de 
NO, a maioria encontrava-se em imunossupressão.

Vários fatores podem levar a variação de NO: a dieta 
contribui para sua produção, destacando-se que a alimen-
tação rica em vegetais (nitrato) tem papel protetor de le-
sões orais e gástricas. O cigarro é rico em nitrito, que pode 
ser rapidamente absorvido pelo organismo e excretado na 
urina ou mesmo na saliva(10). A produção de NO aumenta 

durante a consƟ tuição da placa dental e o uso de cigarro 
contribui para a inibição de defesa contra a proliferação 
de bactérias(14). Bactérias também produzem NO e a fl ora 
bucal é bastante rica e diversifi cada.

A presença em excesso de radicais livres na saliva po-
de favorecer a ocorrência de lesões da mucosa bucal(6), 
além do fato de o excesso de NO contribuir para a des-
truição Ɵ ssular em periodonƟ te. A saliva apresenta uma 
diversidade de mediadores infl amatórios, como citocinas, 
enzimas, fatores de crescimento e fatores hormonais que 
podem interferir na dosagem do NO, ou seja, inibindo ou 
potencializando a sua ação(15).

Em relação aos valores medianos de NO para os su-
jeitos com IHO-S defi ciente ou péssimo, considerando-se 
as condições bucais com lesões e traumas e aqueles sem 
lesões ou traumas, não houve diferença entre os grupos. 
No entanto, estudo idenƟ fi cando valores de expressão in-
direta de NO em pessoas que receberam implante eviden-
ciaram que aqueles que apresentaram cicatrização sem 
lesões Ɵ veram maiores valores de NO(16). 

Esta invesƟ gação colabora com os estudos na área que 
buscam melhores evidências(16) sobre a associação do cui-
dado bucal com os indicadores clínicos fi siológicos. Houve 
grande variação nos achados de NO; as condições clínicas, 
a ingestão de medicamentos, o quadro de imunodefi ciên-
cia, história de uso de cigarros e o Ɵ po de dieta anterior 
ao exame, variáveis não passiveis de controle no estudo, 
podem ter interferido nos resultados descritos. Estudos 
com controle destas variáveis são recomendados.

CONCLUSÃO

O IHO-S, o CPD e o instrumento de avaliação da presen-
ça de trauma, lesões e infecções dentárias mostraram-se 
adequados para caracterizar a condição bucal da clientela. 

Quanto ao NO, houve grande variação nos valores 
idenƟ fi cados deste indicador. Houve diferença estaƟ sƟ -
camente signifi caƟ va entre as médias dos valores de NO 
dos sujeitos com condição de higiene saƟ sfatória /regular 
quando se compara os indivíduos com presença de lesão 
ou trauma e aqueles com condição bucal hígida; os maio-
res valores foram idenƟ fi cados em pessoas com condições 
de mucosa sem alterações de lesões ou traumas e com 
higiene bucal saƟ sfatória/regular.

 Variáveis não passíveis de controle no estudo, o tama-
nho da amostra e a composição da amostra por conveni-
ência inexisƟ ndo esƟ maƟ va do poder dos testes podem 
ter interferido nos resultados descritos.

 A mensuração do NO indireto, no presente estudo, 
não demonstrou associação com IHO-S, ao se avaliar a 
saúde bucal. Novos estudos, com maior número de par-
Ɵ cipantes, bem como a idenƟ fi cação do padrão usual de 
NO em pessoas hígidas, são sugeridos.
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A avaliação bucal é um item relevante na avaliação 
İ sica do paciente, em especial quando este apresenta 
situações clínicas que alteram as condições bucais ou de 
higiene, como em quimioterapia ou presença de mucosi-
tes. IdenƟ fi car ou validar indicadores que auxiliem nesta 
avaliação torna-se essencial para a enfermagem, em es-
pecial na clientela estudada que apresenta indicações e 
recomendações para se avaliar previamente as condições 
da cavidade bucal. Novos estudos podem aprofundar o 

conhecimento sobre o padrão de expressão do NO, po-
dendo este ser um indicador prediƟ vo de lesões bucais 
em pacientes sujeitos a mucosite.

 Este estudo exemplifi ca a avaliação conjunta inter-
disciplinar do paciente e as disƟ ntas visões favorecem 
intervenções prevenƟ vas e educacionais aos que irão se 
submeter a quimioterapia, bem como alteração do pla-
no terapêuƟ co, quando necessário, com vistas a maior 
segurança do paciente.
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