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RESUMO

O céancer representa um importante problema de salde publica e caracteriza-se pelo crescimento
desordenado de células que podem invadir tecidos e 6rgaos, formando tumores ou disseminando-se pelo
organismo. Os tratamentos oncolégicos, especialmente a quimioterapia e a radioterapia, sao
fundamentais para o controle das neoplasias, porém produzem efeitos colaterais significativos na
cavidade oral. Essas alteracbes incluem mucosite, xerostomia, infeccbes oportunistas e
osteorradionecrose, que comprometem func¢des essenciais como mastigagao, degluticdo, fala e higiene
bucal. Diante desse contexto, este trabalho analisa os impactos e as altera¢cdes bucais decorrentes do
tratamento oncoldgico, bem como suas implicagées na qualidade de vida dos pacientes. A atuagédo do
cirurgido-dentista mostra-se fundamental em todas as etapas do tratamento, desde a avalia¢do prévia até
0 acompanhamento poés-terapia, com o0 objetivo de prevenir e minimizar complicagbes. Assim, a
integracdo entre a odontologia e a oncologia é essencial para a manutencdo da saude bucal e para a
melhoria da qualidade de vida dos individuos submetidos a terapias antineoplasicas.
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1. INTRODUCAO

O cancer compreende um conjunto de mais de cem doencas caracterizadas pelo crescimento desordenado
de células que se dividem de forma incontrolavel e podem invadir tecidos e 6rgaos adjacentes. Essas células
andmalas podem formar tumores sélidos ou disseminar-se pelo organismo por meio da corrente sanguinea e do
sistema linfatico, comprometendo o funcionamento de diferentes sistemas. O tratamento oncolégico, embora
essencial para o controle e erradicac@o das neoplasias, frequentemente acarreta efeitos colaterais significativos na
cavidade bucal. Essas manifestacdes impactam diretamente a qualidade de vida dos pacientes, interferindo em
funcdes basicas como alimentacao, fala e higiene oral. A compreensao desses efeitos € fundamental para que o
cirurgido-dentista atue de forma preventiva e terapéutica, minimizando complicagbes e promovendo o bem-estar
do paciente (SANTOS & SOARES JUNIOR, 2012).

Dentre as principais modalidades terapéuticas utilizadas no combate ao cancer, destacam-se a
guimioterapia e a radioterapia. Ambas, por ndo diferenciarem células tumorais de células saudaveis, afetam
tecidos de alta taxa de renovacgdo, como a mucosa oral. Essa caracteristica torna a cavidade bucal suscetivel a
complicacBes como mucosite, xerostomia, infeccbes oportunistas e osteorradionecrose, condigdes que podem
comprometer ndo apenas a saude bucal, mas também o andamento e a eficacia do tratamento oncoldgico
(FREITAS et al., 2011).

A mucosite oral € uma das complicacbes mais frequentes e dolorosas do tratamento oncoldgico,
especialmente associada a quimioterapia e a radioterapia em regides de cabeca e pescogo. Caracteriza-se por
inflamacéo e ulceracdo das mucosas, comprometendo fun¢des basicas como alimentagéo, fala e higiene bucal,
além de impactar negativamente a qualidade de vida do paciente. J& a xerostomia, ou sensagéo de boca seca,
resulta da reducdo da producdo salivar devido ao comprometimento das glandulas salivares. Essa condicdo
aumenta o risco de caries, infec¢des oportunistas como a candidiase e halitose, além de dificultar a mastigacéo,
degluticdo e comunicacdo. Ambas as complicacdes exigem atencdo constante da equipe odontolégica para
manejo adequado e prevenc¢do de agravamentos (BEZERRA et al., 2023).

Além disso, pacientes submetidos a radioterapia na regido de cabeca e pescogco estdo suscetiveis a
osteorradionecrose, condi¢@o grave que envolve a necrose do osso irradiado, frequentemente a mandibula. Essa
complicagcdo pode surgir meses ou até anos apos o término do tratamento, demandando intervengdes complexas
e prolongadas (CARDOSO et al., 2021).

A educacado do paciente sobre cuidados bucais é igualmente importante. Orientac8es quanto a higiene oral
adequada, uso de enxaguantes sem alcool e manutencéo da hidratagdo sdo medidas simples que podem prevenir
ou atenuar os efeitos colaterais. A adesdo a essas praticas contribui para a continuidade do tratamento oncolégico
sem interrupcdes (GUIMARAES, 2019).

A presenca do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar é crucial desde o diagndstico até o
acompanhamento pés-tratamento. A avaliagdo odontolégica prévia permite identificar e eliminar focos infecciosos,
reduzindo o risco de complicagfes durante a terapia oncoldgica. Durante o tratamento, o profissional deve
monitorar e manejar as alteracbes bucais, proporcionando alivio sintomético e prevenindo agravamentos.
Ressalta-se que a abordagem odontol6gica deve ser individualizada, considerando as particularidades de cada
paciente, tipo de cancer e protocolo terapéutico. A integracao entre os profissionais de salde é essencial para o

sucesso do tratamento e para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes oncolégicos (REZENDE, 2023).



Diante do exposto, o presente trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre os
principais efeitos colaterais do tratamento oncoldégico em Odontologia, abordando as manifestagfes clinicas mais
frequentes, suas implicacdes na saude bucal e as estratégias de atuacao do cirurgido-dentista na prevencao e no

controle dessas alteraces.

2. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo de literatura, realizada por meio da analise e
interpretacao de publicac8es cientificas sobre as alteracdes bucais decorrentes do tratamento oncolégico e suas
implicacbes na atuacéo odontoldgica. As fontes de pesquisa compreenderam bases de dados PubMed, SciELO e
Google Académico. Utilizaram-se como descritores as palavras-chave: “Oncologia”, “Efeitos colaterais”, “Saude
bucal”’, “Odontologia hospitalar’, “Mucosite” e “Xerostomia”. Foram incluidos estudos que abordavam aspectos
bucais relacionados a quimioterapia e a radioterapia, bem como artigos que discutiam a atuacdo do cirurgido-

dentista na prevencéo, diagnéstico e manejo das complicagBes orais em pacientes oncoldgicos.

3. REVISAO DE LITERATURA

O céncer é uma neoplasia maligna proveniente de um conjunto de células que se proliferam mesmo na
auséncia de fatores de crescimento e que podem levar a metastase. Existem fatores endégenos como o estresse
genotdxico, obesidade, envelhecimento, alteracdes herdadas, histérico reprodutivo, alteragbes imunes,
ancestralidade/etnia, sexo biolégico, hormdnios em excesso e fatores exdgenos como a radia¢éo ionizante, raios
UVA e UVB, tabagismo, dieta, fatores hormonais orais ou injetaveis, infec¢éo viral e alcoolismo, que podem causar
danos celulares no DNA, seja em sequéncias codificantes, de modo que alteram as func¢des celulares, seja em
sequéncias nao codificantes (BOARETTO et al., 2023).

O céancer é uma das principais causas de morte por doen¢ga no mundo, e cerca de 70% dos pacientes
diagnosticados passam por tratamento com quimioterapia. Apesar de ser essencial para o controle da doenga,
essa modalidade terapéutica pode provocar efeitos colaterais significativos, especialmente na cavidade oral
(SANTOS & SOARES JUNIOR, 2012).

A mucosite oral € uma das complicagdes mais frequentes e dolorosas, caracterizada por inflamacao, edema
e ulceragcado das mucosas, causando dor, dificuldade para se alimentar e prejuizos a qualidade de vida. Além
disso, condigbes como neutropenia (queda na imunidade) e trombocitopenia (reducdo das plaquetas) favorecem
infeccdes oportunistas e sangramentos, agravando o quadro clinico (MARTINS; CACADOR; GAETI, 2002).

Vérias neoplasias malignas séo tratadas com quimioterapia ou combinacfes de radiacdo e quimioterapia. A
xerostomia é apontada como um sintoma perturbador, sendo sua severidade relacionada com desconforto bucal,
disgeusia, disfagia e disfonia. As drogas usadas para tratar o cancer podem tornar a saliva mais espessa,
causando sensacéo de boca seca (FAVARO; FERREIRA; MARTINS, 2006).

3.1 ETIOPATOGENIA
O cancer é uma das doencas mais prevalentes em todas as idades no século XXI, resultante de mutacdes

em células germinativas ou somaticas que se proliferam em crescimento desordenado, que podem invadir tecidos

adjacentes ou 6rgaos a distancia, e que abrange mais de 100 diferentes tipos de doencas malignas. Um dos



principais genes afetados € o supressor de tumor que perde sua funcao, permitindo a multiplicagdo de células
defeituosas; outro € o gene da protooncogénese que sofre um ganho de funcao, tornando-se hiperativado e assim
estimulando a multiplicacéo desordenada de células cancerosas (BOARETTO et al., 2023).

O cancer tem origem em mutacfes genéticas que alteram o DNA celular, fazendo com que a célula perca o
controle sobre seu crescimento e multiplicacdo. Esse processo, denominado carcinogénese, ocorre em trés fases:
iniciacdo, promocdo e progressdo. Na iniciacdo, ocorrem alteracdes genéticas que predispdem as células a
transformagdo maligna. Na promocdo, fatores como alimentagdo inadequada, desequilibrios hormonais e
exposicdo a agentes nocivos estimulam a multiplicagdo das células alteradas. Na fase de progressdo, o
crescimento celular torna-se acelerado e irreversivel, manifestando-se clinicamente (QUEIROZ & PIROLA, 2020).

3.2 QUIMIOTERAPIA

A quimioterapia € uma das modalidades terapéuticas mais eficazes no tratamento do cancer, baseada na
utilizacdo de medicamentos denominados quimioterapicos, capazes de destruir ou inibir o crescimento das células
neoplasicas (PAIVA et al., 2004). Quando empregada especificamente no combate as neoplasias malignas,
recebe o nome de quimioterapia antineoplasica e desempenha papel fundamental no controle da doenca e no
aumento da sobrevida dos pacientes. Pode ser utilizada de forma isolada ou em associacdo com outras
modalidades, como a cirurgia e a radioterapia, destacando-se por sua acao sistémica em nivel celular (TOSCANO
et al., 2009).

De acordo com o objetivo terapéutico, a quimioterapia pode ser indicada antes da cirurgia, para reduzir o
tamanho do tumor e o risco de metastases, sendo denominada neoadjuvante; apés a cirurgia ou radioterapia, para
eliminar possiveis células malignas remanescentes, sendo classificada como adjuvante; ou ainda com finalidade
curativa, visando a erradicacdo total da doenca. Em casos nos quais ndo ha perspectiva de cura, pode ser
aplicada com caréater paliativo, buscando aliviar sintomas e proporcionar melhor qualidade de vida ao paciente
(QUEIROZ & PIROLA, 2020).

Apesar da eficacia comprovada, a quimioterapia apresenta como principal limitacdo a alta toxicidade
sistémica, uma vez que o0s agentes quimioterapicos atuam de forma indiscriminada tanto sobre as células
neoplasicas quanto sobre as células saudaveis, especialmente aquelas com alta taxa de renovagdo, como as da
mucosa oral e do epitélio gastrointestinal (QUEIROZ & PIROLA, 2020).

A acéo inespecifica da quimioterapia provoca uma série de efeitos colaterais, que variam em intensidade de
acordo com o tipo de farmaco e o protocolo utilizado, e podem incluir nauseas, fadiga, alopecia, mucosite,
xerostomia, infec¢Bes oportunistas e ulceragcdes, comprometendo a alimentacdo, a fala e o bem-estar geral do
paciente (MARTINS; CACADOR; GAETI, 2002).

3.3 MANIFESTACOES ORAIS EM DECORRENCIA DA QUIMIOTERAPIA / RADIOTERAPIA

As manifestacdes bucais provocadas pela quimioterapia e radioterapia representam um desafio clinico
importante, pois afetam diretamente a qualidade de vida e a adesdo do paciente ao tratamento. Entre elas, a
mucosite oral € uma das mais prevalentes, caracterizando-se por inflamacao, eritema, ulceracédo e dor intensa, o
gue dificulta a alimentacao, a higiene oral e até o sono (LOPES; NOGUEIRA; LOPES, 2012). Sua incidéncia varia
entre 40% e 76% dos pacientes submetidos a quimioterapia, dependendo do protocolo terapéutico (BUENO;
MAGALHAES; MOREIRA, 2012).



Os agentes quimioterapicos mais associados a mucosite incluem metotrexato, ciclofosfamida e 5-
fluorouracil. A manifestagéo costuma surgir entre cinco e dez dias ap6s o inicio da terapia, iniciando-se com lesdes
no DNA das células da mucosa e evoluindo para um processo inflamatério em cascata (MARTINS; CACADOR,;
GAETI, 2002).

A gravidade das les@es bucais pode ser avaliada pelos critérios da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
do National Cancer Institute (NCI), que classificam as lesdes de acordo com sinais e sintomas (QUEIROZ &
PIROLA, 2020).

Outra complicagdo comum €é a xerostomia, resultante da reducéo do fluxo salivar. Essa alteragdo provoca
boca seca, halitose, dificuldade de mastigagédo, degluticdo e fala, além de aumentar o risco de caries e infeccoes
fungicas, como a candidiase oral (BARBIERI; COSTA; GUERRA, 2020; FLORIANO et al., 2017). A candidiase
pseudomembranosa, causada principalmente pela Candida albicans, é a forma mais comum, caracterizada por
placas brancas removiveis que deixam dareas avermelhadas e dolorosas (PAIVA et al.,, 2004; ANDERSON;
MEDEIROS; CIAMPONI, 2014).

As manifestagBes virais também séo frequentes, sobretudo as infecgbes por Herpes simplex virus (HSV) e
Herpes zéster. O HSV apresenta-se com vesiculas que evoluem para Ulceras dolorosas nos labios e mucosa oral,
enquanto o Herpes zo6ster pode afetar ramos do nervo trigémeo, causando les@es unilaterais e dolorosas (LOPES;
NOGUEIRA; LOPES, 2012; HESPANHOL et al., 2010).

Outra complicacao relevante é a neurotoxicidade oral, presente em cerca de 6% das complica¢des bucais
relacionadas a quimioterapia. Os farmacos mais associados incluem Cisplatina, Oxaliplatina, Paclitaxel, Docetaxel
e Bortezomibe, que podem causar parestesia, dor, caimbras e fraqueza muscular (HABER, 2016). Embora
geralmente reversiveis, essas manifestagdes podem exigir interrupcéo temporaria da quimioterapia (TOSCANO et
al., 2009).

3.4 ABORDAGEM ODONTOLOGICA DAS MANIFESTACOES ORAIS

Antes do inicio da quimioterapia, é indispensavel uma avaliacdo odontolégica completa, visando eliminar
focos infecciosos e reduzir o risco de complicagbes sistémicas durante o tratamento (VIEIRA et al., 2012;
ECHEVESTE, 2011). As medidas preventivas incluem higiene bucal rigorosa, dieta com baixo teor cariogénico,
raspagem e alisamento radicular, remocdo de proteses mal adaptadas e extracdo de dentes comprometidos
(FARIA & ARAGAO, 2017).

Durante o tratamento, procedimentos invasivos devem ser evitados. O foco deve permanecer na prevencao
e no controle da placa bacteriana (BARBOZA-BLANCO, 2015). A mucosite oral pode ser tratada de forma
multiprofissional, com destaque para a laserterapia de baixa intensidade (640-940 nm), eficaz na cicatrizacdo e
alivio da dor (CAMPOS et al., 2013; FIGUEIREDO et al., 2013; REOLON et al., 2017).

Para a xerostomia, recomendam-se medidas paliativas, como o uso de saliva artificial, gomas sem agucar,
maior ingest&o hidrica e, em casos selecionados, o uso de pilocarpina (FAVARO; FERREIRA; MARTINS, 2006;
SILVA et al., 2017).

Os casos de neurotoxicidade podem ser manejados com neuroprotetores (vitamina E, acido alfa-lipéico,
acetil-L-carnitina e glutamina) e, quando necessario, analgésicos, anti-inflamatérios, opioides ou antidepressivos
triciclicos (QUEIROZ & PIROLA, 2020; HABER, 2016).



4. CONCLUSAO

O reconhecimento precoce das manifestacdes bucais em pacientes submetidos a quimioterapia é
fundamental para prevenir complicacdes e controlar possiveis focos infecciosos. A integracdo do cirurgido-dentista
a equipe multiprofissional é indispensavel, pois sua atuacdo permite identificar, tratar e prevenir alteracdes na
cavidade oral que possam comprometer o estado geral do paciente oncoldgico.

Embora ainda ndo exista um protocolo Unico para o manejo das manifestagfes orais decorrentes da
quimioterapia, os métodos atualmente empregados tém se mostrado eficazes na reducédo das lesdes e no alivio
dos sintomas em pacientes imunossuprimidos. O acompanhamento odontologico deve estar presente em todas as
fases do tratamento antineoplasico, com foco na eliminacdo de infeccdes, nos cuidados paliativos e na
manutenc¢éo da saude bucal.

A prevencgdo, a orientacao sobre higiene oral e o diagndstico precoce configuram-se como as estratégias
mais seguras e efetivas para o controle das altera¢ges bucais, contribuindo significativamente para o conforto, o

bem-estar e a qualidade de vida dos pacientes oncolégicos.
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