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RESUMO - Este trabalho é uma revisdo de literatura que busca sintetizar o
papel do cirurgido-dentista no cuidado de pacientes oncologicos submetidos a
radioterapia (RT) e quimioterapia (QT). Foram revisadas diretrizes clinicas,
revisoes sistemdticas e estudos relevantes sobre avaliagdo pré-tratamento,
prevengdo e manejo de complicagoes orais: mucosite, xerostomia, carie radiagdo-
relacionada, infec¢oes oportunistas e osteorradionecrose. Destacam-se a
importdncia do exame odontologico prévio, da remogdo de focos sépticos quando
indicado, das medidas de higiene oral, do acompanhamento durante o tratamento
(incluindo manejo da mucosite e orientagdo para higiene e nutri¢do) e do
seguimento a longo prazo para prevengdo de complicagoes tardias.

Palavras-chave:  Radioterapia;  Quimioterapia:  Oncologia;  Tratamento
Odontologico

ABSTRACT — This work is a literature review that seeks to summarize the role of
the dentist in the care of cancer patients undergoing radiotherapy (RT) and
chemotherapy (CT). Clinical guidelines, systematic reviews and relevant studies
on pre-treatment assessment, prevention and management of oral complications
were reviewed: mucositis, xerostomia, radiation-related caries, opportunistic
infections and osteoradionecrosis. The importance of prior dental examination,
removal of septic foci when indicated, oral hygiene measures, monitoring during
treatment (including management of mucositis and guidance on hygiene and
nutrition) and long-term follow-up to prevent late complications are highlighted.
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1 INTRODUCAO

O cancer ¢ um conjunto de doengas caracterizadas pelo crescimento desordenado de
células anormais que invadem tecidos adjacentes e podem se disseminar para outros O6rgaos,
processo denominado metéstase, uma das principais causas de mortalidade associada a doenga
(OMS, 2023). Entre as neoplasias malignas, o cancer de cabega e pescogo (CCP) ocupa a
sexta posi¢do em incidéncia global, representando um importante problema de saide publica,
sobretudo em paises de baixa e média renda.

O cancer de cabeca e pescoco (CCP) refere-se a um grupo de canceres que ocorrem na
cavidade oral, faringe, laringe, seios paranasais, cavidade nasal, glandulas salivares e
linfonodos da cabeca e pescogo.

O tratamento oncoldgico do CCP geralmente envolve a quimioterapia (QT) e a
radioterapia (RT), modalidades terapéuticas que, embora essenciais para o controle da doenga,
podem acarretar efeitos adversos que comprometem a cavidade oral. Entre as complicagoes,
segundo GOH et al. (2023, p. 1), estdo: mucosite por dano epitelial, xerostomia por lesdo das
glandulas salivares e osteorradionecrose por reducdo da capacidade de cicatrizagdo Ossea.
Além disso, segundo a Organiza¢ao Mundial da Satde (2022), “doencas e infec¢des orais ndo
tratadas causam dor, desconforto e impacto negativo significativo na qualidade de vida”.
infec¢des oportunistas, como a candidiase oral e herpes, e a disgeusia, sdo condigdes que
podem comprometer significativamente a saude e qualidade de vida dos pacientes em terapia
antineoplasica. Nesse sentido, necessita-se de um tratamento multidisciplinar, sendo
fundamental a atuacdo do cirurgido dentista para a prevengdo e tratamento oral de pacientes
oncoldgicos.

Essas alteracdes decorrem dos efeitos da radiagcdo ionizante sobre as células normais da
cavidade oral, especialmente aquelas com alta taxa de renovagdo, como as das mucosas e
glandulas salivares, além de estruturas dentarias e Osseas. O dano tecidual resulta de
mecanismos semelhantes aos que afetam as células tumorais, levando a perda da integridade
epitelial, redugdo da capacidade de cicatrizagdo e alteracdes na microbiota bucal.

Nesse contexto, a atuacdo do cirurgido-dentista é essencial em todas as etapas do
tratamento oncoldgico — desde a avaliagdo prévia até o acompanhamento pos-terapia —,

com foco em acgdes preventivas, terap€uticas e reabilitadoras. O manejo odontoldgico
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adequado contribui para a prevencao de complicagdes, o controle da dor e a manutencao da
funcdo oral, promovendo melhor adesdo ao tratamento e maior qualidade de vida ao paciente
oncoldgico.

O presente trabalho tem por objetivo analisar a importancia da atuagcdo do
cirurgido-dentista no cuidado e manejo odontologico de pacientes oncoldgicos submetidos a
radioterapia e quimioterapia, destacando as principais condutas preventivas, terapéuticas e
reabilitadoras adotadas durante o tratamento; apresentar as principais alteracdes orais
decorrentes da radioterapia e quimioterapia em pacientes com cancer ¢ identificar as medidas
preventivas indicadas antes, durante e apds o tratamento oncologico para minimizar

complicacdes bucais.

2 MATERIAIS E METODOS

A metodologia utilizada neste estudo foi a revisdo de literatura. Uma busca bibliografica
abrangente foi conduzida entre 2020 e 2025 usando os bancos de dados PubMed (Medical
Literature Analysis) e Scielo (Scientific Eletronic Library Online). A estratégia de busca
combinou as seguintes palavras-chave: (“tratamento odontologico” e “radioterapia” e
“quimioterapia”). Os artigos foram incluidos se fossem publicados em inglés; revisdes
sistemadticas, revisdes narrativas; e fossem relevantes para o topico. Publicagdes irrelevantes
nao relacionadas ao atendimento odontolégico pré-tratamento ou poOs-tratamento foram
excluidos. Os autores selecionaram independentemente os titulos e resumos, seguidos por

uma avaliag¢do do texto completo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O papel do cirurgido-dentista no tratamento de pacientes com CCP ¢ cuidar da cavidade
oral do paciente antes, durante e apos a radioterapia/quimioterapia. A avaliagdo odontoldgica
de pacientes oncoldgicos deve iniciar com uma anamnese médica e odontologica detalhada,
incluindo informagdes sobre o tipo e o estagio do tumor, a dose e o campo de radiagdo
previstos, bem como a realizacdo de quimioterapia ou cirurgia associada. Também devem ser
avaliados os habitos de higiene bucal, a motivacao do paciente e o historico de atendimento
odontolégico, além da necessidade de cessagao do tabagismo e do consumo de alcool. O

exame clinico e radiografico completo ¢ fundamental para o planejamento do tratamento
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odontologico prévio a radioterapia.

Antes do inicio da radioterapia, ¢ indicada a profilaxia profissional, raspagem, aplica¢ao
de fluor e realizacdo de restauragdes simples, preferencialmente com cimentos de iondmero
de vidro. Amaélgamas devem ser evitados, devido ao risco de retrodispersdo da radiacdo e
lesdes locais. Dentes com restauragdes comprometidas, perda Ossea avangada ou caries
extensas devem ser extraidos para reduzir o risco de osteorradionecrose. A decisdo pela
extracdo deve considerar fatores como o prognostico dentario, a capacidade de higienizagdo e
a colaboracao do paciente.

Entre as principais complicacdes orais decorrentes da radioterapia e quimioterapia estao
a xerostomia, a mucosite e o trismo. A xerostomia resulta da destrui¢do das glandulas
salivares, afetando funcdes basicas como fala, mastigacdo e degluticdo. Segundo o consenso
de especialistas (Xia et al., 2025), a mucosite oral induzida por radioquimioterapia (Figura 1)
¢ uma complicagdo comum em pacientes com cancer de cabeca e pescogo, afetando
significativamente sua qualidade de vida. Ambas as condi¢des exigem higiene bucal rigorosa,
hidratagdo adequada e medidas paliativas, como o uso de substitutos salivares, agentes
sialogogos e géis de barreira topicos. O trismo, decorrente da fibrose dos musculos
mastigatorios, requer fisioterapia precoce e exercicios mandibulares orientados por equipe

especializada.

Figura 1: Mucosite oral induzida por radioterapia

Fonte: International Journal of Oral Science, v. 17, p. 54, 2025.

A prevencdo da cérie por radiagdo ¢ um aspecto essencial no acompanhamento
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odontologico. O uso diario de flior em moldeiras, enxaguantes neutros e produtos
remineralizantes, como o CPP-ACP (O fosfopeptideo de caseina-fosfato de calcio amorfo
(CPP-ACP) ¢ definido como um produto lacteo que auxilia na remineralizacdo e previne
caries dentarias), ¢ altamente recomendado. A higiene bucal adequada e o controle da dieta
sdo fundamentais, pois a hipossalivagdo, o desconforto oral e a limitacdo de abertura bucal
dificultam a limpeza mecanica. Em relacdo as restauragdes, o cimento de iondomero de vidro e
suas variacoes modificadas por resina sdo frequentemente preferidos devido a sua adesao
quimica, liberagao de fluor e facilidade de aplicacdo, embora nenhum material apresente
desempenho ideal.

Muitos pacientes utilizam suplementos nutricionais orais por longos periodos; Esses
suplementos s@o ricos em carboidratos e podem ser altamente cariogénicos. Esse efeito pode
ser agravado durante a radioterapia, quando eles apresentam alto risco de céarie devido a
hipossalivagdo e dificuldades em obter higiene oral adequada devido a mucosite e trismo. O
acompanhamento com um nutricionista especializado ¢ fundamental antes, durante e apds o

tratamento para garantir uma alimentacao equilibrada.

Figura 2: Tabela - Estratégias de prevengdo de carie de longo prazo para pacientes com cancer de cabeca e
pescogo apos alta.

Estratégias de prevencdo de cdrie de longo prazo para pacientes com cancer de cabega e pescogo ap0s alta para atengdo primdria

Estagio Escovacio de dentes Pasta de dente Limpeza interdental Enxaguante bucal
Apds o Retome a escovacao dos dentes  Continue/retome o uso de pastade Incentivar a limpeza interdental Enxaguante bucal com flilor
tratamento do  duas vezes ao dia com uma dente fluoretada de 5.000 ppm assim uma vez ao dia com escovas em outros momentos além da
cancer escova manual ou elétrica assim que os sintomas de mucosite interdentais ou fio dental escovacao dos dentes

que os sintomas agudos do desaparecerem.

tratamento diminuirem.

Em pacientes com alto risco de carie
Nos casos em que os pacientes  ou com fluxo salivar reduzido,
apresentam trismo pbs- prescreva creme dental fluoretado
operatdrio, recomenda-se o uso de 2.800 ppm (<16 anos) ou 5.000
de escovas dentais menores e ppm (>16 anos).
com cerdas regulares (ex.:
escova de tufo simples) Em pacientes com xerostomia

decorrente de radioterapia, utilizar
Mousse de dente CPP-ACP (GC
Europa) pode ser aplicada

suavemente nos dentes duas vezes

ao dia

Fonte: British Dental Journal (2022, p. 766). VOLUME 233 - NO. 9

Também sendo essencial o aconselhamento odontolégico preventivo, com orientagdes
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sobre higiene bucal adequada, uso de flior e redu¢do do consumo de agucares. O uso de
cremes dentais com alta concentragdo de fluor ou contendo CPP-ACP ¢ recomendado para
minimizar o risco de carie em pacientes com xerostomia que continuam utilizando
suplementos nutricionais.

Nos casos que envolvem comprometimento pulpar, o tratamento endodontico ¢ indicado
em vez da extracdo, pois reduz o risco de osteorradionecrose. O trismo pode dificultar o

acesso operatdrio, sendo necessario adaptar as técnicas clinicas.

A reabilitagdo oral desses pacientes deve priorizar conforto, estética e facilidade de
higienizacdo. Proteses removiveis exigem ajustes cuidadosos para evitar ulceracdes e
traumatismos, enquanto as proteses fixas devem ter margens supragengivais e design
higiénico. O uso de implantes em osso irradiado requer selecdo criteriosa de casos, visto que a

taxa de falha ¢ significativamente maior do que em ossos nao irradiados.

e Terapia a laser de baixa intensidade

A terapia a laser de baixa intensidade (LLLT), também chamada de terapia de
fotobiomodulagdao (PBMT), é um tratamento ndo invasivo para prevencdo e tratamento de
mucosite oral (MO), correspondendo a uma simples aplicacdo na mucosa de uma fonte de luz
monocromatica de alta densidade. A literatura apontou que a laserterapia pode ser utilizada
tanto para a prevencdo quanto para a cura da MO, em tratamentos de 4 a 14 dias. O
comprimento de onda utilizado ¢ de 630 nm a 970 nm, do vermelho ao infravermelho, com
incidéncia nos locais selecionados variando de 10 segundos a aproximadamente 1 minuto.
Dentre os locais de aplicagcdo estdo labios superior e inferior, lingua, palato mole e duro,
assoalho bucal, bochecha, arcos palatoglosso e palatofaringeo e uvula, além de lesdes e
regides avermelhadas. Existem diferentes protocolos de laserterapia para MO, cabe ao
aplicador a partir dos dados da literatura escolher o nimero de dias de tratamento,
comprimento de onda e pontos de irradiagdo. Com a interven¢do ha redugdo da frequéncia e
grau das lesOes, além de diminui¢do de até 75% do uso de analgésicos e melhora da

degluti¢ao em até 100% dos casos.

Existem tanto protocolos utilizados de forma preventiva, com aplicagdo de luz do
primeiro ao ultimo dia de radioterapia ou quimioterapia, quanto protocolos curativos,

aplicados por niimeros de dias especificos, variando de 4 a 14 dias, apds o aparecimento das

Anais do Congresso Brasileiro de Iniciag@o Cientifica Vol2 n°l (2025) 1157
(Ciéncias Biologicas e da Saude)



lesdes, visando sua redugao.

Figura 3: Artigos cientificos sobre protocolos de intervengdo com laserterapia de baixa poténcia para os

casos de Mucosite Oral

» Aplicacao em parotida, submandibular, mucosa
* 60 pacientes com idade superior a 21 lateral e soalho, lingua, pilares, regido da Gvula. ~  Os pacientes que fizeram a te-
Lopes et anos dividido em dois grupos: rapia a laser tiveram reducdo da

al.ho * 29 realizaram apenas radioterapia * Tempo de imradiag3o de 58 s, comprimento de  Mucosite Oral, redugdo da dor e
* 31 fizeram radioterapia e laserterapia onda de 685 nm. aumento do fluxo de saliva.

) ; * Laserterapia aplicada em labio superior e in-
*25 pac:;n.t:;::1 com ﬂ:dg de 33 a80anos ferior, palato mole, mucosa lateral, assoalho da 0 grupo tratado com laserte-
ivididos em dois : is suiei i
grupos: boca e lingua, mais sujeitas a Mucosite Oral. rapia ap ke cisos
graves de disfagia, maior re-

h:a(:t " mwiminl;i.xg;?;s Fecehelonn * Realizada diariamente de sequnda a sexta- ek oot melior couclicio
* no segundo grupo 13 pacientes receberam hi- ~feia o primeifo 30 Ultimo ia de raclioterapia: salivar que o outro método de
droxido de aluminio tratamento.

* Comprimento de onda de 830 nm.

Fonte: Revista Feridas - 2022; Vol. 10 (Num. 52), Pagina 1881

Como forma preventiva, a aplicagdo pode ser feita diretamente sobre a mucosa oral. Na
aplicagdo curativa, a luz ¢ colocada sobre as lesdes ou regides avermelhadas. A laserterapia

tem sido considerada um tratamento seguro e bem tolerado, trazendo redugdo da frequéncia e

Anais do Congresso Brasileiro de Iniciacdo Cientifica Vol2 n°l (2025) 1158
(Ciéncias Biologicas e da Saude)



grau das lesdes. Também se mostra benéfica para o aumento da salivagdo, reduzindo a
xerostomia; além de reduzir sintomas de disfagia.

Em sintese, o sucesso do tratamento odontolégico em pacientes submetidos a
radioterapia e quimioterapia depende da abordagem preventiva, do manejo das complicagdes
e da reabilitacdo funcional planejada de forma individualizada e integrada a equipe

multiprofissional.

4 CONCLUSAO

O manejo odontologico de pacientes oncoldgicos submetidos a radioterapia e
quimioterapia ¢ essencial para prevenir complicacdes orais, reduzir o risco de infecgdes e
preservar a funcdo mastigatoria, a estética e a qualidade de vida. A avaliagdo prévia, o
planejamento individualizado e a atuag¢do preventiva do cirurgido-dentista sdo fundamentais
para minimizar efeitos adversos como mucosite, xerostomia, trismo, caries ¢
osteorradionecrose. Além disso, a integracdo com a equipe multidisciplinar, incluindo
nutricionistas e oncologistas, potencializa os resultados terapéuticos e promove a adesdo ao
tratamento. A reabilitacdo oral, quando planejada de forma criteriosa, contribui
significativamente para o bem-estar do paciente, evidenciando que a atuacdo odontologica ¢

parte indispensavel do cuidado oncologico integral.
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