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RESUMO

O cuidado odontoldgico em pacientes oncoldgicos tem ganhado destaque devido a
alta frequéncia de complica¢des bucais decorrentes das terapias antineoplasicas, que
impactam diretamente a qualidade de vida e a continuidade do tratamento. Diante
disso, o presente estudo teve como objetivo analisar as principais propostas para a
otimizacdo da assisténcia odontologica em pacientes com cancer. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, realizada em bases de dados da area da saude, com
selecdo de estudos publicados entre 2022 e 2026, considerando critérios de inclusao
e exclusdo previamente definidos. Os resultados evidenciaram que a atuagao precoce

e integrada do cirurgido-dentista a equipe multiprofissional, associada a avaliacdao
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odontolégica prévia, ao acompanhamento continuo e a implementacdo de protocolos
preventivos e terapéuticos, contribui significativamente para a reducdo de
complicacdes como mucosite oral, xerostomia e infec¢cdes oportunistas. Ademais,
intervencdes como controle do biofilme, educacdo em satde bucal e terapias
adjuvantes demonstraram impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes e na
adesdo ao tratamento oncolégico. A discussdo dos achados reforga a necessidade de
padroniza¢do dos protocolos clinicos e de maior qualificacdo profissional para o
manejo desses pacientes. Conclui-se que a otimizag¢do do cuidado odontoldgico em
oncologia depende de uma abordagem integrada, preventiva e individualizada, sendo
fundamental o desenvolvimento de estudos com maior rigor metodoldgico para

fortalecer a pratica baseada em evidéncias.

Palavras-chave: Assisténcia Odontologica. Neoplasias. Odontologia. Qualidade de

Vida. Terapia Antineoplasica.

ABSTRACT

Dental care in oncology patients has gained increasing attention due to the high
frequency of oral complications resulting from antineoplastic therapies, which
directly impact quality of life and treatment continuity. In this context, the present
study aimed to analyze the main proposals for optimizing dental care in patients with
cancer. This is an integrative literature review conducted in health-related databases,
including studies published between 2022 and 2026, based on previously defined
inclusion and exclusion criteria. The results showed that the early and integrated
involvement of the dentist within the multidisciplinary team, combined with prior
dental assessment, continuous follow-up, and the implementation of preventive and
therapeutic protocols, significantly contributes to reducing complications such as oral
mucositis, xerostomia, and opportunistic infections. Furthermore, interventions such
as biofilm control, oral health education, and adjuvant therapies demonstrated a
positive impact on patients' quality of life and adherence to cancer treatment. The
discussion of the findings highlights the need for standardization of clinical protocols
and greater professional training for managing these patients. It is concluded that
optimizing dental care in oncology depends on an integrated, preventive, and
individualized approach, and the development of studies with greater methodological

rigor is essential to strengthen evidence-based practice.



Keywords: Dental Care. Neoplasms. Dentistry. Quality of Life. Antineoplastic
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INTRODUCAO

A Odontologia oncolégica tem se consolidado como uma area fundamental no
cuidado integral ao paciente com cancer, especialmente diante do aumento da
incidéncia de neoplasias e da complexidade dos tratamentos antineoplasicos. As
terapias como quimioterapia e radioterapia estdo frequentemente associadas a
complicacbes orais significativas, como mucosite, xerostomia e infec¢des
oportunistas, que podem comprometer tanto a qualidade de vida quanto a
continuidade do tratamento. Essas complica¢des sao altamente prevalentes e podem
impactar diretamente o progndstico clinico, reforcando a necessidade de uma
abordagem odontolégica integrada e baseada em evidéncias (Alsahafi, 2026).

Ademais, a mucosite oral destaca-se como uma das principais toxicidades
associadas ao tratamento oncolégico, sendo considerada uma condi¢do debilitante
que afeta fungdes essenciais como alimentacdo, fala e degluticdo. Dessa forma, a
auséncia de cuidados odontolégicos adequados pode agravar a severidade dessas
complicacées, aumentando o risco de infec¢des sistémicas e interrup¢des no
tratamento antineoplasico. Nesse contexto, estratégias de cuidado bucal estruturado
e educacdo em saude tém demonstrado impacto positivo na redugao da incidéncia e
severidade da mucosite, evidenciando o papel preventivo da Odontologia (Cvijic et al,
2026).

Outro aspecto relevante refere-se a influéncia do microbioma oral no
desenvolvimento e progressao das complicacdes bucais em pacientes oncolégicos.
Alteracdes na microbiota bucal, decorrentes das terapias antineoplasicas, podem
contribuir para o surgimento e agravamento da mucosite, além de favorecer infecgdes
oportunistas. Essa relacdo evidencia a complexidade dos fatores envolvidos nas
manifestacbes orais e reforca a necessidade de abordagens terapéuticas
individualizadas e baseadas em mecanismos fisiopatoloégicos bem estabelecidos
(Filetici; Gallottini; Corvaglia, 2024).

Diante desse cenario, justifica-se a relevancia deste estudo pela necessidade
de sistematizar e analisar criticamente as evidéncias cientificas recentes acerca das
estratégias voltadas a otimizac¢do do cuidado odontoldgico em pacientes oncologicos.
A literatura atual aponta que intervengdes estruturadas, incluindo protocolos de
higiene oral, acompanhamento continuo e uso de terapias adjuvantes, sdo eficazes na

reducao de complicacdes e na melhora da qualidade de vida dos pacientes. Além



disso, a implementacdao de protocolos padronizados de cuidado bucal tem sido
associada a diminuicdo da severidade da mucosite e a maior adesdo ao tratamento
oncoldgico (Eduardo et al, 2025).

Nesse contexto, torna-se imprescindivel reunir evidéncias atualizadas que
subsidiem a pratica clinica do cirurgido-dentista, contribuindo para a tomada de
decisdo baseada em evidéncias e para a melhoria da assisténcia em sadde. Diferentes
intervencdes, como a fotobiomodulacdo e agentes terapéuticos especificos,
apresentam resultados promissores na reducdao dos sintomas e na melhora da
qualidade de vida, embora ainda haja necessidade de padronizacdo dos protocolos
clinicos e dos instrumentos de avaliagdo (Costa et al, 2026).

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma
revisdo integrativa da literatura, as principais propostas descritas na producgao
cientifica recente para a otimizacdo do cuidado odontolégico em pacientes
oncologicos, considerando estratégias preventivas, terapéuticas e de suporte que
contribuam para a melhoria da qualidade de vida e dos desfechos clinicos desses

individuos.

METODOLOGIA

A presente pesquisa consiste em uma revisdo integrativa da literatura, método
que permite a sintese ampla e sistematizada do conhecimento cientifico, incluindo
estudos com diferentes delineamentos e contribuindo para a pratica baseada em
evidéncias. Esse tipo de revisao é especialmente relevante na area da saude por
possibilitar analise critica e integracdo dos achados, favorecendo a tomada de decisdo
clinica. O processo metodologico segue seis etapas interdependentes: definicdo do
tema e da questdo norteadora, estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusao,
extracdo das informacdes dos estudos, avaliacao critica, interpretacao dos resultados
e apresentacdo da sintese do conhecimento, garantindo rigor, transparéncia e
reprodutibilidade (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

A questdo norteadora deste estudo foi definida como: “Quais sdo as principais
propostas descritas na literatura cientifica para a otimizacao do cuidado odontologico
em pacientes oncologicos?”. A partir dessa questdo, buscou-se reunir e analisar
evidéncias atualizadas que abordem estratégias, condutas clinicas e intervenc¢des
voltadas a melhoria da assisténcia odontoldgica nesse contexto.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
Scopus e Web of Science, reconhecidas pela relevancia e abrangéncia na area da saude.

Para a estratégia de busca, foram utilizados descritores controlados extraidos dos



Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), combinados por meio dos operadores
booleanos “AND” e “OR”, de forma a ampliar e refinar os resultados. Os descritores
utilizados foram: “Assisténcia Odontoldgica”, “Neoplasias”, “Odontologia”, “Qualidade
de Vida” e “Terapia Antineoplasica”.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: artigos cientificos disponiveis
na integra, publicados no periodo de 2022 a 2026, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol, e que abordassem diretamente o cuidado odontolégico em pacientes
oncoldgicos. Por outro lado, foram excluidos estudos duplicados, cartas ao editor,
editoriais, resumos simples, dissertacoes, teses e artigos que nao apresentassem
relacdo direta com a temadtica proposta ou que ndo respondessem a questao
norteadora do estudo.

A anadlise dos dados foi conduzida de forma criteriosa, considerando aspectos
metodoldgicos e a relevancia dos achados para o objetivo da pesquisa. A
interpretacdo dos resultados permitiu a identificagdo das principais estratégias para
a otimizac¢do do cuidado odontoldgico em oncologia, possibilitando a construcdo de
uma sintese critica do conhecimento cientifico atual e contribuindo para o

aprimoramento das praticas clinicas na area.

0 IMPACTO DO TRATAMENTO ONCOLOGICO NA SAUDE BUCAL: UMA
ABORDAGEM INTEGRADA

O tratamento oncolégico, especialmente por meio da quimioterapia e
radioterapia, esta associado a uma série de alteragdes na cavidade oral que impactam
diretamente a qualidade de vida dos pacientes. Entre as manifestacdes mais
frequentes estdo mucosite oral, xerostomia, disgeusia e infec¢des oportunistas,
decorrentes da acgdo citotoxica sobre tecidos de rapida renovacdo celular. Essas
alteracdes podem comprometer fungdes essenciais, como alimentacao, degluticdo e
comunicacao, além de influenciar negativamente a adesdao ao tratamento
antineoplasico, sobretudo quando associadas a dor persistente, fadiga e alteracdes do
estado nutricional (Jin et al.,, 2025).

A mucosite oral destaca-se como uma das complicacdes mais prevalentes e
debilitantes, sendo caracterizada por inflamacdo e ulceracdo da mucosa oral. Sua
fisiopatologia envolve uma cascata de eventos bioldgicos que inclui dano direto ao
epitélio, ativagdo de vias inflamatérias e amplificagdo do processo por mediadores
quimicos. Além da dor intensa, a mucosite pode dificultar a ingestdo de alimentos e

liquidos, levando a necessidade de suporte nutricional enteral ou parenteral. Em



pacientes com maior grau de toxicidade, observa-se impacto significativo no tempo
de internacao e nos custos do tratamento (Khosroshahi et al, 2024).

A xerostomia é outra condi¢do frequentemente observada em pacientes
submetidos a radioterapia, especialmente na regido de cabeca e pescoco. A reducao
do fluxo salivar compromete a lubrificacdo dos tecidos, dificultando fun¢cdes como
mastigacdo e degluticdo, além de aumentar a sensagao de desconforto oral constante.
A saliva exerce papel essencial na prote¢do dos tecidos bucais, e sua diminui¢ao
favorece o desequilibrio do ecossistema oral. Como consequéncia, hd maior
suscetibilidade a infecgdes fungicas, acimulo de biofilme e desenvolvimento de lesdes
cariosas agressivas (Kandaswamy, 2024).

A disgeusia, por sua vez, representa uma alteracdo sensorial que afeta
diretamente o comportamento alimentar do paciente oncoldgico. A percepg¢do
distorcida dos sabores pode levar a rejeicdo de determinados alimentos,
principalmente proteinas, resultando em ingestdo nutricional inadequada. Esse
quadro pode evoluir para perda de peso e piora do estado clinico geral, interferindo
na resposta ao tratamento. Ademais, a associacdo entre disgeusia e xerostomia
potencializa o impacto negativo na experiéncia alimentar do paciente (Filetici;
Gallottini; Corvaglia, 2024).

Outro fator relevante diz respeito as infec¢des oportunistas, que ocorrem com
maior frequéncia devido a imunossupressao induzida pelas terapias antineoplasicas.
Infecgdes por Candida spp., virus herpes simples e bactérias periodontopatogénicas
sdo comuns nesse contexto e podem agravar o quadro clinico do paciente. A
integridade comprometida da mucosa oral facilita a entrada de microrganismos na
corrente sanguinea, aumentando o risco de complica¢des sistémicas. Nesse cendrio, o
controle do biofilme oral torna-se medida essencial para a prevencdo dessas
infec¢cdes (Muangwong et al, 2025).

Paralelamente, o microbioma oral e intestinal tem sido amplamente estudado
por sua influéncia na resposta inflamatéria e imunolégica do paciente oncolégico.
Alteragdes na composi¢ao microbiana podem modular a severidade das lesdes orais
e até interferir na eficacia do tratamento antineoplasico. Esse entendimento reforca
a necessidade de abordagens terapéuticas que considerem nao apenas os sintomas
locais, mas também o equilibrio sistémico do organismo, ampliando a perspectiva do
cuidado em oncologia (Jin et al, 2025).

Diante desse cenario complexo, estratégias terapéuticas tém sido
continuamente aprimoradas com o objetivo de minimizar os efeitos adversos do

tratamento. Intervenc¢des como laserterapia de baixa intensidade, crioterapia, uso de



agentes citoprotetores e protocolos rigorosos de higiene oral apresentam resultados
promissores na reducdo da severidade das complicagdes. A individualizagdao do
tratamento, considerando o tipo de cancer, modalidade terapéutica e condigdo
sistémica do paciente, é fundamental para alcancar melhores resultados clinicos
(Khosroshahi et al, 2024).

Dessa forma, a atuacdo integrada do cirurgido-dentista na equipe
multiprofissional é indispensavel para o manejo eficaz dessas condigdes. O
acompanhamento continuo, desde o diagnéstico até o periodo poés-tratamento,
permite intervengdes precoces e mais resolutivas. Essa abordagem contribui para a
reducdo da morbidade, melhora da qualidade de vida e maior seguranca na condugdo
do tratamento oncoldgico, evidenciando a importancia da odontologia no cuidado

integral ao paciente com cancer (Martins et al, 2024).

AL:I‘ERA(,‘()ES BUCAIS EM PACIENTES ONCOLOGICOS: MANIFESTACOES
CLINICAS E IMPLICACOES FUNCIONAIS

As alteragdes bucais em pacientes oncolégicos constituem complicagdes
frequentes associadas, principalmente, as terapias antineoplasicas, como
quimioterapia, radioterapia e imunoterapia. Essas manifestacdes podem envolver
tecidos moles, estruturas dentarias e glandulas salivares, sendo classificadas em
efeitos agudos e cronicos. Entre as principais alteracdes destacam-se mucosite oral,
xerostomia, infec¢bes oportunistas e disgeusia, as quais impactam diretamente a
qualidade de vida e a continuidade do tratamento, evidenciando a importancia do
manejo clinico adequado dessas condigdes. Além disso, a magnitude dessas
complicacbes pode variar conforme o tipo de neoplasia, protocolo terapéutico, dose
acumulada e condig¢des sistémicas do paciente, exigindo abordagem individualizada
(Abdalla-Aslan et al, 2024).

A mucosite oral é considerada uma das complicacdes mais prevalentes e
debilitantes, caracterizada por inflamag¢do e ulceragio da mucosa oral,
frequentemente acompanhada de dor intensa. Sua fisiopatologia envolve uma cascata
complexa de eventos bioldgicos, incluindo liberagdo de citocinas pro-inflamatorias,
estresse oxidativo e dano ao Acido Desoxirribonucleico (DNA) celular, o que resulta
na quebra da barreira epitelial. Esse processo favorece a colonizacao microbiana e
aumenta o risco de infec¢des secunddrias, podendo levar a necessidade de suporte
nutricional e até suspensdo temporaria do tratamento oncolégico. Adicionalmente, a
dor associada a mucosite pode demandar uso de analgésicos potentes, impactando o

estado geral do paciente e sua capacidade funcional (Martins et al, 2024).



A xerostomia, decorrente, principalmente, da radioterapia em regido de
cabeca e pescoco, é outra alteracdo relevante que afeta, significativamente, a fungao
oral. A hipofuncdo das glandulas salivares promove alteracdes no pH bucal, redugao
da capacidade tampao e diminui¢do de fatores antimicrobianos naturais, criando um
ambiente propicio para o desenvolvimento de carie rampante. Ademais, a saliva
espessa e viscosa dificulta a formagdo do bolo alimentar, comprometendo a digestao
inicial e aumentando o desconforto durante a alimenta¢do. Em longo prazo, essa
condicdo pode tornar-se irreversivel, exigindo medidas continuas de controle e
reabilitacdo funcional (Kamel et al, 2025).

Paralelamente, alteracdes neurossensoriais e musculares, como disgeusia,
disfagia e trismo, decorrem de danos diretos as estruturas nervosas, musculares e
articulares. A disgeusia pode levar a aversao alimentar e reducao da ingestao calérica,
enquanto a disfagia compromete a seguranca da degluticdo, elevando o risco de
aspiracdo e complicacdes respiratdrias. Ja o trismo, frequentemente associado a
fibrose muscular poés-radioterapia, limita a abertura bucal, dificultando tanto a
alimentacao quanto a higiene oral e o acesso a tratamentos odontolégicos. Essas
alteragoes reforcam a necessidade de intervencgoes reabilitadoras precoces (Nair et
al, 2024).

As terapias oncoldgicas mais recentes, como os inibidores de checkpoint
imunolégico, também estdo associadas a um espectro distinto de toxicidades orais.
Essas manifesta¢oes incluem reagdes inflamatérias mediadas pelo sistema imune,
que podem mimetizar condigdes autoimunes, além de ulceragdes persistentes, dor
oral e alteracdes nas mucosas. Tais efeitos adversos exigem abordagem clinica
diferenciada, frequentemente envolvendo terapias imunomoduladoras, ajuste
medicamentoso e monitoramento continuo por equipe multiprofissional. Isso
evidencia que, mesmo com avangos terapéuticos, os impactos na cavidade oral
permanecem relevantes (Elting et al, 2024).

Além das manifestagdes clinicas isoladas, as alteragdes bucais exercem
impacto sistémico significativo, especialmente no estado nutricional e na resposta
imunolégica do paciente. A dificuldade de ingestdo alimentar pode resultar em
desnutri¢do, perda de peso e diminui¢do da resposta ao tratamento oncolégico,
comprometendo o prognostico. A dor, o desconforto e as limitacdes funcionais
também podem levar ao isolamento social e prejuizo psicologico. Nesse contexto, o
acompanhamento odontoldgico continuo, aliado a estratégias preventivas e

terapéuticas individualizadas, é essencial para minimizar complicagdes, preservar



funcdes orais e contribuir para a melhoria global da qualidade de vida (Filetici;

Gallottini; Corvaglia, 2024).

0 PAPEL DO CIRURGIAO-DENTISTA NA LINHA DE CUIDADO ONCOLOGICA

O cirurgido-dentista ocupa posi¢do estratégica na linha de cuidado oncolégica,
atuando de forma integrada a equipe multiprofissional na prevencdo, diagndstico e
manejo das condi¢des bucais associadas ao cancer e as terapias antineoplasicas. Sua
atuacdo vai além do controle de sinais e sintomas locais, abrangendo a manutengao
da homeostase do meio bucal, a prevencdo de infecgdes sistémicas de origem
odontogénica e o suporte a qualidade de vida do paciente. A assisténcia odontoldgica
adequada reduz intercorréncias clinicas, evita atrasos no tratamento e contribui para
melhores desfechos terapéuticos, refor¢ando a necessidade de sua insercao continua
na assisténcia oncolégica (Kamel et al, 2025).

Na fase pré-tratamento, a avaliagdo odontolégica deve ser abrangente e
baseada em protocolos clinicos bem estabelecidos, incluindo exame clinico detalhado,
analise radiografica e classificagdo de risco. A eliminacdo de focos infecciosos, como
dentes com necrose pulpar, doenga periodontal avancada e raizes residuais, é
essencial para prevenir complicacdes durante a imunossupressio. Além disso, a
adequacao do meio bucal envolve intervengoes restauradoras, raspagem periodontal
e instrucdes rigorosas de higiene oral. A educa¢do do paciente quanto aos efeitos
adversos esperados e as medidas preventivas fortalece a adesdo ao cuidado e reduz a
incidéncia de complica¢des durante a terapia (Nair et al, 2024).

Durante o tratamento antineoplasico, especialmente em pacientes submetidos
a radioterapia de cabeca e pescoco e a quimioterapia citotdxica, o cirurgido-dentista
desempenha papel essencial no controle das toxicidades orais. A mucosite oral, uma
das complicacdes mais frequentes e debilitantes, pode levar a dor intensa, disfagia e
interrupcdo do tratamento. Nesse contexto, intervengdes como laserterapia de baixa
intensidade, uso de agentes protetores de mucosa e controle rigoroso do biofilme oral
sdo amplamente recomendadas. Ademais, o manejo da xerostomia, por meio de
substitutos salivares e estimulo da salivacdo, é fundamental para preservar a
integridade dos tecidos orais e evitar infeccoes oportunistas (Zadik et al, 2025).

No ambiente hospitalar, particularmente em unidades de terapia intensiva
(UTI), a atuagdo do cirurgido-dentista assume carater ainda mais relevante. Pacientes
oncologicos hospitalizados apresentam maior vulnerabilidade a infecgdes devido a
imunossupressao, sendo a cavidade oral um importante reservatério de

microrganismos patogénicos. A implementacdo de protocolos de higiene oral,



incluindo a remog¢do mecanica do biofilme e o uso de antissépticos, esta associada a
reducdo de complicagdes como a pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(PAVM). Dessa forma, a odontologia hospitalar contribui, significativamente, para a
seguranca do paciente, reducdo da morbidade e melhora do progndstico clinico
(Parra-Rojas et al, 2024).

No periodo poés-tratamento, o acompanhamento odontolégico continuo é
indispensavel para o monitoramento e manejo dos efeitos tardios das terapias
antineoplasicas. Alteracdes como hipossalivacdo cronica, aumento da suscetibilidade
a carie, fibrose tecidual e osteorradionecrose podem comprometer de forma
significativa a funcdo oral e a qualidade de vida. O cirurgido-dentista atua na
prevencao dessas complicagdes por meio de protocolos individualizados, além de
realizar reabilitacdo oral com técnicas restauradoras e protéticas. Esse cuidado
longitudinal é essencial para a reintegracdo social e funcional do paciente oncolégico
(Eltawil et al, 2026).

Adicionalmente, destaca-se a importancia do cirurgido-dentista na vigilancia
em saude e na atencdo primadria, especialmente no diagnostico precoce do cancer
bucal e de lesdes potencialmente malignas. A realizacdo de exames clinicos regulares,
associada ao conhecimento dos fatores de risco e das caracteristicas clinicas dessas
lesdes, possibilita a identificacdo precoce e o encaminhamento adequado para
servicos especializados. Essa atuagdo contribui para a redu¢dao da morbimortalidade
associada ao cancer, fortalecendo a linha de cuidado oncoldgica de forma integral e

continua (Moussa et al, 2025).

BARREIRAS E FRAGILIDADES NA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA AO PACIENTE
ONCOLOGICO

A assisténcia odontoldgica ao paciente oncoldgico é marcada por entraves
estruturais que comprometem a integralidade do cuidado, sobretudo no que se refere
a inser¢do precoce do cirurgido-dentista no planejamento terapéutico. A auséncia de
protocolos clinicos padronizados e de fluxos assistenciais bem estabelecidos dificulta
a avaliacdo odontolégica antes do inicio da quimioterapia ou radioterapia, etapa
essencial para a prevencao de complicacdes bucais. A falta desse acompanhamento
inicial esta diretamente associada ao aumento da incidéncia de mucosite, infec¢coes
oportunistas e interrup¢des no tratamento antineoplasico (Costa et al, 2026).

No contexto da organizagdo dos servicos de sauide, observa-se uma fragilidade
significativa na integracdo entre os profissionais que compdem a equipe

multiprofissional. A atuag¢do do cirurgido-dentista ainda é frequentemente



marginalizada, o que limita a construgdo de planos terapéuticos interdisciplinares.
Essa desarticulacdo compromete a comunicacdo clinica e dificulta a tomada de
decisdes compartilhadas, impactando negativamente o manejo das complicagoes
orais decorrentes das terapias antineoplasicas. Modelos integrados de cuidado
apresentam melhores desfechos clinicos e reducdo de morbidades associadas
(Eltawil et al, 2026).

Outro fator relevante diz respeito a insuficiéncia na formagao académica e na
capacitacdo continuada dos profissionais de odontologia para atuagdo em oncologia.
A complexidade das manifestagdes orais induzidas por quimioterapia, radioterapia e
terapias-alvo exige conhecimento especializado, que nem sempre é abordado de
forma aprofundada nos curriculos tradicionais. Essa lacuna compromete a seguranga
clinica e dificulta a implementacdo de condutas baseadas em evidéncias,
especialmente no manejo de condigdes como mucosite oral e osteonecrose dos
maxilares (Sonis, 2023).

As desigualdades socioecondémicas também exercem papel determinante na
qualidade da assisténcia odontolégica ofertada aos pacientes oncoldgicos. Em
sistemas publicos de sadde, limitacdes de infraestrutura, escassez de profissionais
qualificados e dificuldades logisticas restringem o acesso a servicos especializados.
Pacientes em situacdo de vulnerabilidade social apresentam maior risco de
descontinuidade do cuidado e pior progndstico bucal, evidenciando a influéncia dos
determinantes sociais da saide na evolucao clinica desses individuos (Zadik et al,
2025).

A baixa priorizacao da saude bucal dentro do contexto oncoldgico constitui
outra fragilidade importante. Em muitos servigos, o foco permanece centrado
exclusivamente no tratamento da neoplasia, negligenciando a cavidade oral como
componente essencial da saude sistémica. Essa abordagem fragmentada contribui
para o subdiagndstico de altera¢des bucais e para o manejo inadequado de sintomas
que impactam diretamente a qualidade de vida, como dor, disfagia e
comprometimento nutricional (Eduardo et al, 2025).

Além disso, a elevada incidéncia de complica¢gdes bucais relacionadas ao
tratamento do cancer representa um desafio clinico significativo. A mucosite oral, por
exemplo, é uma das toxicidades mais comuns e debilitantes, podendo levar a
necessidade de reducao de dose ou interrupg¢ao da terapia oncoldgica. A auséncia de
acompanhamento odontoldgico sistematico agrava esse cenario, uma vez que
intervengdes preventivas e terapéuticas deixam de ser implementadas de forma

adequada (Stenberg et al, 2024).



Outro aspecto relevante envolve a limitacdao na disponibilidade e aplicacao de
diretrizes clinicas baseadas em evidéncias. Embora existam recomendacgdes
internacionais consolidadas, sua implementacao ainda é heterogénea, especialmente
em paises de média e baixa renda. Essa variabilidade nas praticas clinicas dificulta a
padroniza¢cdo do cuidado e compromete a avaliagdo comparativa de desfechos,
evidenciando a necessidade de adaptacdo das diretrizes as realidades locais
(Muangwong et al, 2025).

A fragmentacdo do seguimento clinico ao longo das diferentes fases do
tratamento oncolégico também representa uma barreira significativa. Muitos
pacientes ndo recebem acompanhamento odontolégico continuo apds o término da
terapia antineoplasica, o que favorece a persisténcia ou o agravamento de sequelas
bucais tardias. Essa descontinuidade evidencia falhas na articulacdo entre os niveis
de atencdo a saude e reforga a necessidade de modelos assistenciais mais integrados
e longitudinalmente estruturados (Moussa et al, 2025).

Adicionalmente, fatores relacionados ao préprio paciente, como fadiga, dor,
ansiedade e limitagdes fisicas decorrentes do tratamento, podem comprometer a
adesdo ao acompanhamento odontoldgico. Esses aspectos influenciam diretamente a
frequéncia as consultas e a manutencao dos cuidados preventivos, contribuindo para
o agravamento das condi¢des bucais. Estratégias de cuidado centrado no paciente e
abordagens humanizadas sdao fundamentais para minimizar essas barreiras e
promover maior adesao ao tratamento (Alsahafi, 2026).

Diante disso, evidencia-se a necessidade de fortalecimento da producao
cientifica em odontologia oncoldgica, com foco no desenvolvimento de estudos
clinicos sélidos e metodologicamente consistentes. Apesar dos avangos recentes,
ainda existem lacunas importantes na literatura, especialmente no que se refere a
eficacia de intervengdes especificas e a padronizagdo de protocolos clinicos. O
investimento em pesquisa é essencial para consolidar praticas baseadas em
evidéncias e aprimorar a qualidade da assisténcia odontolégica ao paciente

oncolégico (Sonis, 2023).

QUALIFICACAO PROFISSIONAL E EDUCACAO CONTINUADA COMO PILARES DA
ATUACAO ODONTOLOGICA EFICAZ

A qualificagdo profissional em odontologia deve ser compreendida como um
processo continuo e estruturado, essencial para garantir a seguranca e a eficacia das
intervencoes clinicas. A auséncia de atualizagdo sistematica esta associada a lacunas

importantes no manejo de condi¢des prevalentes, como doengas periodontais e peri-



implantares, reforcando a necessidade de programas formais de desenvolvimento
profissional continuo. Modelos educacionais escalonados, que incluem certificagcdo
progressiva e especializagdo, tém sido propostos como estratégias eficazes para
padronizar competéncias e elevar a qualidade da pratica clinica (Eltawil et al, 2026).

A educacao continuada, por sua vez, assume papel central na consolidagao
dessas competéncias, especialmente quando fundamentada em metodologias ativas
de ensino. Abordagens como o ensino hibrido e a sala de aula invertida favorecem
maior engajamento cognitivo, promovendo aprendizado autodirigido e aplicabilidade
pratica imediata. Profissionais submetidos a essas estratégias relatam maior
confianca na aplicacdo clinica do conhecimento adquirido, além de melhor integragao
entre teoria e pratica assistencial (Stenberg et al, 2024).

Outro ponto relevante refere-se a necessidade de aprimoramento dos proprios
programas de educa¢do continuada. Investigacdes recentes apontam que muitos
programas ainda carecem de fundamentagdo confiavel em evidéncias cientificas e de
mecanismos avaliativos eficazes, o que pode limitar seu impacto real na pratica
clinica. Ademais, fatores como custo, tempo disponivel e recursos institucionais
influenciam diretamente a adesao dos profissionais, indicando a necessidade de
reformulacdo estratégica desses programas (Luu; Silva, 2024).

A integracdo de tecnologias digitais no processo educacional representa uma
das principais transformagdes recentes na odontologia. O uso de plataformas virtuais,
webinars e cursos online tem ampliado significativamente o acesso a educagdo
continuada, permitindo maior flexibilidade e alcance global. Contudo, formatos
exclusivamente teéricos podem ser menos eficazes do que abordagens combinadas,
que integram atividades interativas e presenciais, evidenciando a importancia de
modelos hibridos para maximizar os resultados educacionais (Cvijic et al, 2026).

Além dos aspectos técnicos, a qualificagdo profissional também envolve o
desenvolvimento de competéncias criticas, como a capacidade de interpretar e
aplicar evidéncias cientificas na pratica clinica. A crescente valorizagdo da
odontologia baseada em evidéncias refor¢ca a necessidade de formacdo continua
voltada a leitura critica da literatura e a tomada de decisao clinica fundamentada.
Nesse contexto, a producao cientifica na area de educac¢do odontoldgica tem crescido
significativamente, refletindo a importancia desse tema na formag¢ado contemporanea
(Kandaswamy, 2024).

Assim, os desafios atuais da educacdao odontolégica evidenciam que a
qualificacdo profissional deve ser abordada de maneira integrada, considerando

fatores institucionais, pedagégicos e tecnolégicos. A literatura aponta que limitacdes



estruturais, mudang¢as no perfil dos estudantes e avangos tecnoldgicos impdem a
necessidade de adaptacdo constante dos modelos educacionais. Dessa forma, a
educacdo continuada consolida-se ndo apenas como um requisito técnico, mas como
um compromisso ético com a exceléncia profissional e a melhoria continua da

qualidade do cuidado em sadde bucal (Annamma et al, 2024).

PROPOSTAS PARA A OTIMIZACAO DO CUIDADO ODONTOLOGICO EM
ONCOLOGIA

A otimizac¢do do cuidado odontoldgico em oncologia requer uma abordagem
sistémica, continua e baseada em evidéncias, na qual o cirurgido-dentista
desempenha papel estratégico desde o diagnostico até o seguimento pos-terapéutico.
A integracdo efetiva da Odontologia as equipes multiprofissionais possibilita ndo
apenas a prevencdo de complica¢des orais, mas também a identificacdo precoce de
alteragoes que podem interferir diretamente na continuidade do tratamento
antineoplasico. A atuacdo odontolégica precoce reduz a necessidade de interrupgdes
terapéuticas, minimiza infec¢des secunddarias e contribui para melhores desfechos
clinicos e prognésticos, reforcando a importancia de protocolos assistenciais bem
estruturados (Costa et al, 2026).

Nesse contexto, a avaliagdo odontolégica pré-tratamento configura-se como
etapa critica para a reducao de riscos clinicos. Essa abordagem envolve anamnese
detalhada, exame clinico e radiografico, adequacdo do meio bucal, controle de
doencas periodontais e eliminacdo de focos infecciosos ativos ou potenciais. Além
disso, a educagdo em saude bucal deve ser enfatizada, com orientagcoes
individualizadas sobre higiene oral e manejo de possiveis efeitos adversos. Pacientes
submetidos a essa preparacdo apresentam menor incidéncia e severidade de
mucosite oral, além de menor ocorréncia de complica¢des infecciosas, evidenciando
o impacto direto dessa estratégia na seguranca do tratamento oncolégico (Eduardo
etal, 2025).

Durante a terapia antineoplasica, a atuacdo do cirurgido-dentista deve ser
continua e adaptativa, com foco no monitoramento e manejo das principais
complicagbes orais. A implementacao de protocolos terapéuticos baseados em
evidéncias, incluindo o uso de laser de baixa intensidade, agentes salivares
substitutos e antifingicos, tem demonstrado eficacia na redugdo da intensidade dos
sintomas e na melhora da qualidade de vida dos pacientes. Ademais, o controle

rigoroso do biofilme oral e o acompanhamento periédico sdo fundamentais para



evitar agravamentos clinicos que possam comprometer o estado geral do paciente
(Abdalla-Aslan et al, 2024).

Outro eixo fundamental para a otimizacdo do cuidado odontolégico em
oncologia é a qualificacdo profissional continua. A complexidade do manejo desses
pacientes exige conhecimento atualizado sobre farmacologia, interagdes
medicamentosas, efeitos colaterais das terapias antineoplasicas e diretrizes clinicas
internacionais. No entanto, ainda existem lacunas na formacgao e na pratica clinica de
muitos profissionais, o que pode comprometer a qualidade da assisténcia prestada.
Nesse sentido, a educagdo permanente e a incorporagdo de protocolos clinicos
padronizados sdo estratégias essenciais para promover maior seguranca,
previsibilidade e eficacia no atendimento odontolégico (Sonis, 2023).

A individualizacdo do plano terapéutico representa outro componente
indispensavel, considerando a heterogeneidade dos pacientes oncoldgicos. Fatores
como tipo e estagio do cancer, modalidade de tratamento, condig¢des sistémicas, idade
e estado imunoldgico influenciam diretamente nas condutas odontolégicas. Assim, o
planejamento deve ser centrado no paciente, com abordagem personalizada que
contemple intervengdes preventivas, curativas e de suporte. Essa estratégia contribui
para a reducao de complicacdes, melhora da adesao ao tratamento e promogao de
maior conforto e bem-estar ao longo de toda a trajetdria terapéutica (Elting et al,
2024).

Dessa forma, a atuacao odontoldgica nos cuidados paliativos em oncologia
deve ser valorizada como parte integrante da assisténcia integral ao paciente. Nessa
fase, o foco desloca-se da cura para o controle de sintomas, incluindo dor, infecgoes,
dificuldade de mastigacao e degluticao, além de alteragées mucosas que impactam
diretamente a qualidade de vida. A intervencdo do cirurgido-dentista, nesse contexto,
permite a implementacao de medidas simples, porém eficazes, que promovem alivio
sintomdtico e dignidade ao paciente. Dessa forma, a otimizacdo do cuidado
odontolégico em oncologia ndo se limita a prevencao e tratamento de complicagdes,
mas estende-se a promog¢do do conforto e da qualidade de vida em todas as fases da

doenca (Annamma et al, 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta revisao integrativa demonstram que a atuagdo precoce e
integrada do cirurgido-dentista é essencial no cuidado de pacientes oncologicos,
destacando-se a avaliacdo prévia, o acompanhamento continuo e a adogao de

protocolos preventivos e terapéuticos no manejo de complicagdes como mucosite,



xerostomia e infec¢Oes. Estratégias como fotobiomodulagao, controle do biofilme e
educacdo em saude bucal mostraram-se eficazes na reducdo de complicacdes e na
melhora da qualidade de vida, além de favorecerem a continuidade do tratamento.
Entretanto, limitagdes como a heterogeneidade dos estudos, a variabilidade
dos protocolos e a falta de padronizagao dos desfechos dificultam a generalizacdo dos
achados. Além disso, ha escassez de estudos com alto nivel de evidéncia, reforcando
a necessidade de pesquisas futuras mais robustas, com metodologias padronizadas,

para fortalecer a pratica clinica em odontologia oncoldgica.
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