JNT FACIT BUSINESS AND TECHNOLOGY JOURNAL
ISSN: 2526-4281 - ANO 2026 - MES DE MARGO
Ed. 72. Vol. 1 - Pags. 355-364
DOI:10.5281/zenodo.20188100

Consalho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico




ODONTOLOGIA ONCOLOGICA: PROTOCOLOS PREVENTIVOS E
MANE]O DAS COMPLICACOES ORAIS EM PACIENTES SOB
RADIOTERAPIA E QUIMIOTERAPIA?

ONCOLOGICAL DENTISTRY: PREVENTIVE PROTOCOLS AND
MANAGEMENT OF ORAL COMPLICATIONS IN PATIENTS
UNDERGOING RADIOTHERAPY AND CHEMOTHERAPY

Alan Daniel Pereira da SILVA
Faculdade de Ciéncias do Tocantins (FACIT)
E-mail: alandaniel.odonto@gmail.com
ORCID: http://orcid.org/0009-0004-7464-5984

RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar os protocolos odontolégicos preventivos e as
estratégias de manejo das complicacdes orais em pacientes oncoldgicos submetidos
a radioterapia de cabeca e pescoco e a quimioterapia sistémica. Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura com abordagem qualitativa descritiva. Os resultados
evidenciam que o tratamento oncoldgico gera complicagdes orais significativas,
incluindo mucosite (que ocorre em 80% a 100% dos pacientes sob radioterapia e em
40% a 70% daqueles sob quimioterapia), xerostomia (presente em 60% a 80% dos
irradiados), osteorradionecrose (afetando 5% a 15% dos pacientes irradiados
submetidos a exodontias pds-tratamento), além de disgeusia, carie de radiacao,
infeccdes oportunistas como candidiase e herpesvirus, e trismo (diminuicdo da
abertura bucal). O protocolo preventivo odontolégico instituido antes do tratamento
oncologico reduz drasticamente essas complicagdes, incluindo a exodontia de dentes
com prognostico desfavoravel realizada ao menos 14 a 21 dias antes do inicio da
radioterapia, o tratamento de focos infecciosos, a adequagao do meio bucal por meio
de restauragdes e raspagem periodontal, bem como a confec¢do de moldeiras de fltor
individuais. O manejo da mucosite envolve protocolos de fotobiomodulacao com laser
de baixa poténcia e o uso de solu¢des de cobertura tecidual. Conclui-se, portanto, que

o cirurgido-dentista é parte essencial da equipe oncoldgica multidisciplinar.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze preventive dental protocols and management strategies
for oral complications in cancer patients undergoing head and neck radiotherapy and
systemic chemotherapy. This is a narrative literature review with a qualitative
descriptive approach. The results show that cancer treatment leads to significant oral
complications, including mucositis (occurring in 80% to 100% of irradiated patients
and in 40% to 70% of those undergoing chemotherapy), xerostomia (present in 60%
to 80% of irradiated patients), osteoradionecrosis (affecting 5% to 15% of irradiated
patients undergoing post-treatment extractions), as well as dysgeusia, radiation
caries, opportunistic infections such as candidiasis and herpesvirus, and trismus
(reduced mouth opening). The preventive dental protocol instituted before cancer
treatment drastically reduces these complications, including the extraction of teeth
with unfavorable prognosis performed at least 14 to 21 days before starting
radiotherapy, treatment of infectious foci, oral rehabilitation through restorations
and periodontal scaling, as well as the fabrication of individual fluoride trays.
Management of mucositis involves photobiomodulation protocols with low-level
laser and the use of tissue coating solutions. It is concluded, therefore, that the dentist

is an essential part of the multidisciplinary oncology team.

Keywords: Oncology dentistry. Oral mucositis. Xerostomia. Head and neck

radiotherapy. Osteoradionecrosis.

INTRODUCAO

O cancer constitui um dos maiores problemas de saide publica global. No
Brasil, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima mais de 700 mil novos casos por
ano no triénio 2023-2025. Entre os tumores malignos, os carcinomas de cabeca e
pescog¢o (incluindo cavidade oral, orofaringe, laringe, hipofaringe e glandulas
salivares) ocupam posicdo de destaque, com cerca de 120 mil novos casos anuais no
mundo. As modalidades terapéuticas oncologicas - cirurgia, radioterapia e
quimioterapia - evoluiram significativamente nas ultimas décadas, aumentando as
taxas de sobrevida e cura.

No entanto, essas terapias sdo agressivas e frequentemente induzem
complicacGes orais graves que comprometem drasticamente a qualidade de vida dos
pacientes. A cavidade oral é particularmente vulneravel aos efeitos adversos da

radioterapia de cabecga e pescogo e da quimioterapia sistémica devido a alta taxa de



renovacdo celular do epitélio oral, a presenca de microbiota residente potencialmente
patogénica e a sensibilidade das glandulas salivares a radiacao.

O cirurgido-dentista que atua em oncologia tem um papel triplice:
(a) prevencdo primdria - antes do inicio do tratamento oncolégico, executar a
adequacdo do meio bucal para eliminar focos infecciosos e dentes com prognoéstico
desfavoravel que poderiam se tornar fontes de sepse durante a imunossupressao;
(b) manejo das complicacoes agudas - durante o tratamento, tratar mucosite,
xerostomia, infecgdes oportunistas e disgeusia; (c) reabilitacdo e seguimento tardio -
apdés a cura oncoldgica, reabilitar o paciente com prdéteses sobre implantes ou
convencionais, tratar carie de radiacao, monitorar risco de osteorradionecrose.

O presente resumo expandido tem como objetivo analisar os protocolos
preventivos e as estratégias terapéuticas para as principais complica¢des orais em

pacientes oncoldgicos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com abordagem qualitativa e
descritiva, desenvolvida com o objetivo de analisar os principais aspectos clinicos,
preventivos e terapéuticos relacionados a Odontologia Oncoldgica. A pesquisa foi
realizada no periodo de agosto a setembro de 2025, a partir da selegao de publicagdes
cientificas relevantes sobre complicacdes bucais decorrentes do tratamento
antineoplasico e protocolos odontoldgicos de acompanhamento ao paciente
oncologico.

Foram utilizados descritores relacionados ao tema, dentre eles: “odontologia
oncolégica”, “mucosite oral”, “radioterapia de cabeca e pesco¢o”, “xerostomia”,
“osteorradionecrose”, “carie de radiacao” e “protocolo odontolégico pré-tratamento”.

Como critérios de inclusio, estabeleceram-se: livros-texto de referéncia na
area de oncologia oral e cuidados odontolégicos ao paciente oncolégico, publicados a
partir de 2016; artigos cientificos originais, revisdes de literatura e revisodes
sistematicas publicados entre 2015 e 2025; além de diretrizes clinicas e protocolos
elaborados por sociedades cientificas nacionais e internacionais. Foram excluidos
resumos simples, relatos de caso isolados e publicagdes que nao apresentassem
relacdo direta com a tematica proposta.

Apoés leitura exploratéria e andlise critica do material selecionado, os
conteudos foram organizados de forma descritiva, priorizando-se os aspectos

relacionados a prevencao das complicagdes bucais, manejo clinico das alteracdes



orais decorrentes da terapia antineoplasica e atuacao do cirurgido-dentista na equipe

multidisciplinar oncolégica.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A Odontologia Oncolégica tem assumido papel de destaque dentro da
assisténcia multidisciplinar ao paciente com cancer, especialmente nos casos
submetidos a radioterapia de cabeca e pesco¢o e a quimioterapia sistémica. As
terapias antineoplasicas promovem altera¢des importantes na cavidade oral devido
a elevada taxa de renovacao celular da mucosa oral, a imunossupressao induzida pelo
tratamento e a radiossensibilidade das glandulas salivares. Essas alteracdes
repercutem diretamente na alimentacao, fala, higiene bucal, estado nutricional e
qualidade de vida dos pacientes, tornando indispensavel a atuacao preventiva e
terapéutica do cirurgido-dentista durante todas as fases do tratamento oncologico.

Entre as complicacdes bucais mais frequentes destaca-se a mucosite oral,
caracterizada por processo inflamatorio ulcerativo da mucosa decorrente do efeito
citotéxico da radioterapia e da quimioterapia sobre as células epiteliais basais.
Clinicamente, manifesta-se por eritema, ulceracdes dolorosas, sangramento e
dificuldade de alimentacao, podendo evoluir para quadros severos com necessidade
de suporte nutricional enteral ou parenteral. Além da dor intensa, a mucosite favorece
a colonizacdo microbiana e aumenta o risco de infecgdes sistémicas em pacientes
imunossuprimidos.

Lopes, Santos e Brandao (2019), ampliam essa discussao e informam que:

A mucosite oral segue uma patogénese em cinco estigios inter-
relacionados: iniciacdo, geracdo de mensageiros, sinaliza¢do e amplificacdo,
ulceracdo e cicatrizacdo. O dano ao DNA das células basais desencadeia
liberagdo de citocinas proé-inflamatérias e recrutamento celular,
culminando em ulceragdes dolorosas e susceptiveis a colonizagdo
bacteriana. A severidade da mucosite pode comprometer alimentacdo,
hidratagdo e continuidade do tratamento oncoldégico, sendo a
fotobiomodulacdo com laser de baixa poténcia uma das principais
estratégias terapéuticas para redugdo da dor e aceleragdo da reparagdo
tecidual (Lopes; Santos; Branddo, 2019, p. 312).

A literatura demonstra que o laser de baixa poténcia representa atualmente
uma das terapias mais eficazes no manejo da mucosite oral. A fotobiomodulagdo
reduz o processo inflamatério, estimula a regeneracao epitelial e proporciona
analgesia significativa, diminuindo a necessidade de opioides. Associada ao laser, a
crioterapia oral também apresenta bons resultados em pacientes submetidos a
quimioterapicos de curta meia-vida, uma vez que a vasoconstricdo local reduz a

exposicao da mucosa aos agentes citotoxicos.
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Outra complicacdo extremamente frequente é a xerostomia, geralmente
acompanhada de hipossalivacao. A radioterapia em regido de cabeca e pescocgo
frequentemente compromete as glandulas salivares, levando a redu¢do permanente
do fluxo salivar. A saliva exerce fun¢des fundamentais na protecdo da mucosa oral,
remineralizacdo dentdria, digestdo inicial dos alimentos e controle microbiolégico;
portanto, sua reducao favorece disfagia, dificuldade de fala, alteracdo do paladar,
candidiase e desenvolvimento da chamada carie de radiagao.

Nesse contexto, Almeida (2020), afirma que:

A abordagem da xerostomia deve ser escalonada e multimodal.
Inicialmente, medidas conservadoras como hidratacdo frequente,
umidificacdo do ambiente e uso de saliva artificial devem ser instituidas. Em
pacientes com funcdo glandular residual, os sialagogos farmacolégicos,
como pilocarpina e cevimelina, podem estimular a produgdo salivar.
Entretanto, a principal estratégia preventiva continua sendo o
planejamento radioterapico moderno por meio da IMRT, capaz de reduzir
significativamente a dose recebida pelas glindulas salivares e,

consequentemente, diminuir a incidéncia de xerostomia severa (Almeida,
2020, p. 458).

A xerostomia cronica exige acompanhamento odontolégico continuo,
especialmente devido ao elevado risco de carie de radia¢do. Essa condi¢do apresenta
comportamento agressivo e acomete superficies dentarias atipicas, como bordas
incisais e regides cervicais. Dessa forma, protocolos preventivos com aplicagdo diaria
de fldor neutro em moldeiras individuais sdo considerados fundamentais para
manutencdo da saide bucal desses pacientes.

A osteorradionecrose constitui uma das complicacdes mais graves e temidas
daradioterapia de cabeca e pescoco. Caracteriza-se pela necrose 6ssea persistente em
area previamente irradiada, frequentemente associada a exposicdo éssea, dor,
fistulas e risco de fraturas patoldgicas. Sua ocorréncia esta relacionada a hipoxia,
hipovascularizacao e hipocelularidade do osso irradiado, fatores que comprometem
a capacidade de reparo tecidual apés traumas locais, como exodontias ou lesdes
causadas por proteses mal adaptadas.

Sobre essa questdo, Brandao, Migliorati e Lopes (2022) discutem:

A osteorradionecrose ndo deve mais ser entendida apenas como um
processo infeccioso, mas como consequéncia de alteracdes vasculares e
fibréticas induzidas pela radiagdo. O risco aumenta significativamente em
pacientes submetidos a exodontias ap6s radioterapia, principalmente em
doses superiores a 50 Gy. A principal medida preventiva consiste na
adequacdo odontoldgica prévia, com remocao de dentes de progndstico
desfavoravel antes do inicio da radioterapia e intervalo adequado para
cicatrizacdo dos tecidos. A prevencdo continua sendo a estratégia mais
eficaz contra a osteorradionecrose (Brandao; Migliorati; Lopes, 2022, P.
198).



Nesse contexto, o protocolo odontolégico pré-radioterapia assume
importancia essencial. A adequacdo do meio bucal inclui exodontias seletivas,
tratamento periodontal, controle de focos infecciosos, restauracdes e orientagdes de
higiene oral. Recomenda-se que procedimentos cirurgicos sejam realizados
preferencialmente entre 14 e 21 dias antes do inicio da radioterapia, permitindo
adequada cicatrizacao tecidual e reducao do risco de osteorradionecrose.

Além das complicagbes ja mencionadas, pacientes oncoldgicos
frequentemente apresentam candidiase oral, disgeusia, herpes simples recorrente e
trismo. A candidiase esta associada a imunossupressao e a reducdo do fluxo salivar,
sendo comum durante quimioterapia e radioterapia. O trismo ocorre principalmente
devido a fibrose dos musculos mastigatorios irradiados, reduzindo progressivamente
a abertura bucal e dificultando alimentacdo, higiene oral e atendimento odontolégico.

Sobre o manejo do paciente oncologico Neville (2018), nos traz que:

O manejo do paciente oncoldgico requer monitoramento constante da
mucosa oral e integracdo entre odontologia e oncologia médica. Durante
periodos de neutropenia severa, procedimentos invasivos devem ser
evitados devido ao elevado risco de infeccdo sistémica. A eliminacdo prévia
dos focos infecciosos bucais, associada a orientacdo rigorosa de higiene
oral, reduz significativamente complicacdes infecciosas durante o
tratamento antineopldsico. O acompanhamento odontolégico continuo é
indispensavel para seguranca clinica e manutengao da qualidade de vida do
paciente (Neville et al, 2018, p. 872).

Dessa forma, observa-se que a atuacdo odontolégica em oncologia ndo se
limita ao tratamento das complica¢des ja instaladas, mas envolve principalmente
acoes preventivas capazes de reduzir morbidade, interrupgdes terapéuticas e
impactos negativos sobre a qualidade de vida. A integracao do cirurgido-dentista a
equipe multiprofissional oncoldgica é fundamental para garantir assisténcia integral,

humanizada e segura ao paciente com cancer.

RESULTADOS

A analise da literatura evidencia que a Odontologia Oncolégica exerce papel
fundamental na prevencao e no controle das complicacdes orais decorrentes da
radioterapia e da quimioterapia. Os estudos revisados demonstram que a
implementagcdo de protocolos odontologicos preventivos antes do inicio do
tratamento antineoplasico reduz significativamente a morbidade bucal, melhora a
qualidade de vida dos pacientes e diminui interrup¢des terapéuticas. Nesse contexto,
a avaliacdo odontolégica prévia é considerada uma etapa indispensavel no
planejamento oncoldgico, especialmente em pacientes submetidos a radioterapia de

cabeca e pescoco.



Os resultados encontrados apontam que o protocolo odontolégico pré-
radioterapia é a medida mais eficaz para prevencao da osteorradionecrose. Estudos
retrospectivos envolvendo mais de 5.000 pacientes demonstram que a realizagao de
exodontias de dentes com prognoéstico desfavoravel antes da radioterapia reduz a
incidéncia dessa complicacdo de aproximadamente 12% para cerca de 1,5%. O
sucesso preventivo estd diretamente relacionado ao tempo adequado de cicatrizagdo
entre a exodontia e o inicio da radioterapia, sendo recomendado intervalo minimo de
14 a 21 dias. Além disso, a adequagao do meio bucal inclui raspagem periodontal,
restauracoes de lesdes cariosas, tratamento endodontico quando indicado e
eliminacao de focos infecciosos ativos.

Outro aspecto relevante observado na literatura refere-se a importancia da
fluoroterapia topica preventiva. A confec¢do de moldeiras individuais para aplicacdo
diaria de gel de fltor neutro a 1% mostrou-se altamente eficaz na prevencao da carie
de radiacao. Pacientes aderentes ao protocolo apresentaram redugdo significativa da
incidéncia de lesdes cariosas, principalmente nas superficies cervicais e incisais,
frequentemente acometidas ap6s a radioterapia. Os estudos também destacam que a
associacao entre hipossalivacao, alteracdo do pH salivar e dificuldade de higieniza¢ao
contribui para a rapida progressdo dessas lesdes, tornando o acompanhamento
odontolégico periddico indispensavel.

Em relacdo a mucosite oral, os resultados evidenciam que essa complicacao
permanece como uma das alteragdes mais frequentes e debilitantes durante o
tratamento oncologico. A fotobiomodulacao com laser de baixa poténcia demonstrou
elevada eficacia terapéutica, promovendo redugdo da dor, aceleragao da cicatrizacao
e diminuicdo da gravidade das ulceragdes. Protocolos utilizando laser de 660 nm,
poténcia entre 40 e 100 mW e densidade energética de 2 a 4 J/cm? apresentaram
resultados positivos consistentes em metanalises recentes. Além disso, observou-se
menor necessidade de analgésicos opioides e menor interrup¢do do tratamento
antineoplasico nos pacientes submetidos a laserterapia.

Os estudos analisados também demonstraram beneficios relevantes da
crioterapia oral na preven¢do da mucosite induzida por quimioterapicos de curta
meia-vida, como o 5-fluorouracil e o melfalan. A utilizacdo de gelo intraoral antes,
durante e ap0s a infusdo quimioterapica reduziu significativamente a incidéncia de
mucosite severa (graus 3 e 4), com indices de redugdo variando entre 60% e 70%.
Esse efeito esta relacionado a vasoconstri¢do local promovida pelo frio, que limita o

contato do quimioterapico com os tecidos da mucosa oral.
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No que diz respeito a xerostomia pds-radioterapia, verificou-se que essa
condic¢do afeta grande parte dos pacientes irradiados em regido de cabeca e pescoco,
comprometendo fung¢des essenciais como mastigacdo, degluticdo, fala e paladar. Os
substitutos salivares contendo carboximetilcelulose, xilitol e flior mostraram
melhora importante do conforto oral, embora ndo promovam recuperagao do fluxo
salivar. Ja os sialagogos farmacolégicos, especialmente a pilocarpina, demonstraram
aumento objetivo do fluxo salivar em parte dos pacientes, contribuindo para melhora
funcional e qualidade de vida. Entretanto, os efeitos adversos, como sudorese
excessiva e desconforto gastrointestinal, limitaram a adesao terapéutica em alguns
€asos.

A literatura também destaca avancos tecnoldgicos importantes no
planejamento radioterapico. A radioterapia de intensidade modulada (IMRT)
apresentou impacto significativo na redu¢do da xerostomia severa, diminuindo sua
incidéncia de aproximadamente 80% para menos de 30% em pacientes com tumores
de orofaringe. Esses resultados reforcam que estratégias preventivas baseadas em
tecnologias modernas sdo mais eficazes do que abordagens exclusivamente
reparadoras, especialmente no que se refere a preservacdo das glandulas salivares.

Quanto as infec¢des oportunistas, a candidiase oral foi identificada como uma
das manifestac¢oes infecciosas mais comuns durante a quimioterapia e radioterapia.
Os antifingicos tépicos, como nistatina e miconazol, mostraram boa eficacia nos
quadros leves e moderados. Entretanto, pacientes neutropénicos ou com infec¢des
disseminadas frequentemente necessitaram de terapia sistémica com fluconazol ou
equinocandinas. Os estudos ressaltam ainda que o uso indiscriminado de antifiingicos
profilaticos pode favorecer resisténcia microbiana, motivo pelo qual sua utilizacdo
deve ser cuidadosamente avaliada.

Em relacdo ao trismo, os resultados demonstram que a intervengdo precoce é
decisiva para evitar limitacao funcional permanente. Dispositivos de abertura bucal
progressiva, como TheraBite e Dynasplint, associados a exercicios fisioterapéuticos
ativos e passivos, apresentaram taxas de sucesso superiores a 80% quando iniciados
nos primeiros meses apos a radioterapia. A manutencao da amplitude de abertura
bucal mostrou impacto positivo ndo apenas na alimentacao e higiene oral, mas
também na possibilidade de acompanhamento odontol6gico adequado.

Portanto, observou-se que a reabilitacio oral de pacientes irradiados
representa um desafio clinico importante. Apesar das taxas de sucesso dos implantes
osseointegraveis serem inferiores as observadas em pacientes ndo irradiados, os

estudos demonstram que sua utilizacdo é vidvel quando realizada sob protocolos



rigorosos. Recomenda-se aguardar pelo menos 12 meses ap6s a radioterapia para
instalacdo dos implantes, utilizar superficies hidrofilicas e realizar carga protética
tardia. Além disso, o acompanhamento periddico e a manutencdo da higiene oral
profissional sdo fundamentais para reduzir riscos de falha implantossuportada e

osteorradionecrose.

CONSIDERACOES FINAIS

A Odontologia Oncolégica consolidou-se como uma subespecialidade essencial
no manejo integral do paciente com cancer. O cirurgido-dentista qualificado que atua
em ambiente oncoldgico - seja em hospital, ambulatério ou centro de radioterapia -
desempenha um papel insubstituivel na prevenc¢do de complicagcdes potencialmente
fatais (como sepse de origem oral durante quimioterapia neutropénica ou
osteorradionecrose mandibular pés-radioterapia), na reducdo do sofrimento do
paciente (pelo manejo da mucosite e xerostomia) e na melhora da qualidade de vida
apos a cura oncolégica (pela reabilitagdo protética).

As evidéncias revisadas apontam para a inegavel eficAcia do protocolo
odontolégico pré-tratamento oncoldégico: a realizacdo de exodontias de dentes
condenados, tratamento de focos infecciosos e confeccdo de moldeiras de fldor antes
do inicio da radioterapia reduz drasticamente a incidéncia de osteorradionecrose e
carie de radiacgao. O laser de baixa poténcia deve ser considerado o padrdo-ouro para
tratamento da mucosite oral, disponivel em todos os centros de oncologia que
realizam quimioterapia ou radioterapia de cabeca e pescogo. A integracdo da
Odontologia a equipe multidisciplinar - com oncologistas clinicos, radioterapeutas,
nutricionistas, fonoaudidlogos e fisioterapeutas - é condicdo necessaria para que o
paciente receba cuidado verdadeiramente integral.

Recomenda-se que as faculdades de Odontologia incluam a Oncologia como
disciplina obrigatoria ou eletiva avancada em seus curriculos de graduacdo, e que os
programas de residéncia em saude bucal hospitalar e em cirurgia bucomaxilofacial
capacitem os profissionais no manejo de pacientes oncolégicos. O Ministério da Sadde
e as secretarias estaduais de saude devem estimular a criacdo de servigos de
odontologia oncolégica nos hospitais de referéncia em cancer, garantindo que
nenhum paciente inicie radioterapia de cabeca e pescoco sem avaliagdo odontoldgica
prévia.

Portanto, recomenda-se que as Sociedades de Odontologia (ABO, SBPqO,
SOBEP) promovam campanhas de conscientizacao sobre a importancia do cuidado

odontolégico no paciente oncolégico, dirigidas tanto aos profissionais de saude



quanto ao publico leigo. A Odontologia tem muito a contribuir para uma oncologia

mais humana, segura e eficaz - é hora de consolidar essa parceria.
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