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RESUMO

O cancer é uma doenca que afeta diversos sistemas do corpo e requer tratamentos
intensivos, como quimioterapia e radioterapia. Embora esses meétodos sejam
essenciais no combate a doenca, frequentemente causam efeitos colaterais que
pioram significativamente a saude bucal. As complicagdes mais comuns incluem
inflamacao, ulceras dolorosas, boca seca, infec¢des e dificuldades para mastigar e
falar, interferindo diretamente na alimentagéo, higiene bucal e na qualidade de vida do
paciente. A atuacdo profissional integral ao paciente oncolégico se mostra eficaz
enquanto contencdo de danos e controle de sintomas decorrentes da proposta
terapéutica, evidenciando a importancia do cirurgido-dentista. Este estudo tem por
objetivo analisar a atuagao da odontologia na equipe multidisciplinar no atendimento
de pacientes em tratamento oncoldgico, reduzindo complicagdes bucais e melhorias
no bem-estar geral do paciente. A metodologia adotada baseou-se em uma revisao
de literatura com abordagem qualitativa e carater exploratorio. Foram consultadas
publicacdes cientificas disponiveis em bases de dados reconhecidas, como SciELO,
PubMed e Google Académico. A selegcao dos materiais considerou estudos publicados
entre os anos de 2012 e 2024, com trabalhos em portugués e inglés, priorizando
aqueles que abordam diretamente a inser¢éo da odontologia no contexto hospitalar e
a relagdo entre saude bucal e tratamento oncologico. Os resultados apontam que a
presengca do cirurgido-dentista nas equipes de saude proporciona intervengdes
eficazes desde a fase prévia ao inicio do tratamento até o acompanhamento apdés sua
conclusdo. A atuacao desse profissional inclui a eliminagdo de focos infecciosos,
orientacdo sobre higiene bucal, aplicacdo de terapias complementares como a
laserterapia e monitoramento constante das alteragbes na cavidade oral. Conclui-se
gue a odontologia exerce um papel essencial no tratamento oncoldgico, promovendo
beneficios que vao além da esfera fisica, contribuindo também para o bem-estar
emocional e social do paciente. A falta de profissionais da odontologia em ambientes
hospitalares, especialmente em unidades publicas, ainda representa um desafio
importante.

Palavras-chave: Cancer. Complicagbes orais. Odontologia. Qualidade de vida.
Tratamento oncoldgico.
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1. INTRODUGAO

O céncer é um conjunto de doengas caracterizadas pela proliferacdo celular
que perdem sua regulagcdo normal, quando essas células comegam a se multiplicar
de forma agressiva e desordenada, invade tecidos adjacentes e pode se disseminar
para outras regides do organismo por meio da metastase (INCA, 2023).

Ao receber o diagndstico, o paciente enfrenta ndo apenas o impacto emocional
da doenga, mas também a necessidade de reorganizar sua rotina e habitos diarios
conforme as exigéncias do tratamento oncolégico. Nesse contexto, os cuidados com
a saude bucal sao frequentemente negligenciados, principalmente devido a falta de
informacdes adequadas sobre sua importancia durante a terapia antineoplasica

Freitas et al., 2020).

Mesmo quando o cancer nao acomete diretamente a cavidade oral, a atuagao
do cirurgido-dentista na equipe multiprofissional é fundamental, uma vez que
tratamentos oncoldgicos, como quimioterapia e radioterapia, podem causar
complicagbes bucais significativas, tais como mucosite, infec¢des oportunistas,
xerostomia e osteorradionecrose (Virginio, 2020). Sem o devido acompanhamento
odontoldgico, essas alteragcbes podem agravar o sofrimento do paciente, prejudicar
funcdes essenciais como alimentagao e higiene oral, e até interferir na continuidade
do tratamento oncoldgico, impactando negativamente sua qualidade de vida (Santos,
2014).

Nas fases iniciais da terapia antineoplasica, € comum o aparecimento de lesdes
orais dolorosas, associadas a dificuldade para se alimentar, falar e realizar a
higienizagdo adequada da boca (Virginio, 2020). Esses fatores interferem diretamente
no estado nutricional, no bem-estar fisico e emocional, além de comprometerem a
adesao e a eficacia do tratamento (Santos, 2024; Vieira., 2012).

Apesar da reconhecida importancia do suporte odontologico para a prevengao
e manejo dessas complicagdes, a busca por atendimento odontolégico entre
pacientes oncoldgicos ainda € limitada, resultado tanto da escassez de orientagdes
quanto da reduzida insercdo de cirurgides-dentistas nas equipes hospitalares,
sobretudo em instituigbes publicas (Wayama et al., 2014).

Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo analisar o papel da
odontologia no suporte ao paciente oncoldgico, destacando a lacuna existente na

presenca de cirurgides-dentistas nas equipes hospitalares, especialmente em



instituicdes publicas, e os impactos dessa auséncia na qualidade do cuidado e no

controle das complicagdes bucais associadas ao tratamento do cancer.

2. METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo bibliografica de abordagem qualitativa e
carater exploratério, que analisa a atuagdo do cirurgido-dentista no suporte ao
paciente oncoldgico. A coleta de dados foi realizada por meio de pesquisas nas bases
SciELO, PubMed e Google Académico. Foram utilizados descritores combinados com
operadores booleanos, como: ("cancer" OR "neoplasia") AND ("odontologia") AND
("complicagdes orais" OR mucosite OR xerostomia) AND ("qualidade de vida") AND
("tratamento oncologico"). As buscas abrangeram publicagbes de 2012 a 2024,
priorizando artigos recentes e relevantes.

Inicialmente, 40 artigos foram identificados. Apos triagem por titulo e resumo,
24 foram selecionados para leitura completa, e 11 estudos foram incluidos na analise
final, conforme critérios de inclusdo. Os critérios de inclusdo abrangeram artigos em
portugués ou inglés, que abordassem a atuagao do cirurgido-dentista no contexto
oncolégico, bem como aspectos formativos e éticos da profissdo. Foram excluidos
estudos duplicados, indisponiveis na integra ou sem relagéo direta com o tema.

Além das bases cientificas, foram utilizadas fontes institucionais e documentos
oficiais que contribuiram para a contextualizagdo e fundamentagao tedrica do tema,
como os dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA) referentes as estimativas de
incidéncia de cancer no Brasil, informagdes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
sobre o cancer em nivel global, estatisticas do Conselho Federal de Odontologia
(CFO) relativas a quantidade de cirurgides-dentistas e especialistas no pais, e
diretrizes éticas previstas na Resolugao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS). Os dados foram organizados em categorias tematicas para facilitar a analise
e discussao dos principais achados sobre preveng¢ao, manejo e efeitos do tratamento
oncoldgico na saude bucal. Com o objetivo de ilustrar visualmente os resultados
obtidos na revisao, foi elaborado um grafico no software Microsoft Excel, a partir dos
dados coletados. Por se tratar de pesquisa exclusivamente bibliografica, sem coleta
de dados primarios ou envolvimento direto com seres humanos, o estudo esta

dispensado da submiss&o ao Comité de Etica em Pesquisa.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil, conforme as analises mais recentes divulgadas pelo Instituto
Nacional de Cancer (INCA, 2022), devera contabilizar, entre os anos de 2023 e 2025,
uma média anual de aproximadamente 704 mil novos casos de cancer. Os dados
ressaltam a carga que a doenga impde ao sistema publico de saude, o que reforca a
necessidade urgente de medidas preventivas, estratégias de deteccdo precoce e
acesso a tratamentos eficazes. Observa-se a maior de cancer nas regides Sudeste e
Sul, possivelmente relacionada a maior disponibilidade de servigos de diagndstico
nessas localidades (INCA, 2022).

Diversos fatores estdo associados ao desenvolvimento do cancer, como
predisposi¢cao genética, exposi¢cdo a agentes cancerigenos, infec¢des virais e maus
habitos de vida. Além disso, o diagnéstico precoce e o acesso ao tratamento sao
determinantes para a evolugao do quadro clinico e a qualidade de vida do paciente
(INCA, 2022).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2023), os homens apresentam
uma taxa mais elevada de incidéncia e mortalidade por cancer em comparagao com
as mulheres, essa situacado esta associada a fatores, incluindo maior exposi¢cao ao
tabagismo, ao consumo de alcool, habitos alimentares inadequados e menor procura
por consultas médicas preventivas. Os diagndsticos em homens tendem a ocorrer em
estagios mais avangados da doenca, o que compromete as chances de tratamento
eficaz (Who, 2022). Por outro lado, embora as mulheres também sejam acometidas
por canceres, dentre eles os mais comuns o de mama e o colo do utero, a maior
adesdao aos servigos de saude favorece diagndsticos precoces e intervengdes
apropriadas (INCA, 2023).

Graéfico 01
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Apo6s confirmagéo do diagndstico de cancer, a equipe médica em conjunto com
o paciente, define a estratégia terapéutica mais adequada, que pode envolver cirurgia,
quimioterapia, imunoterapia ou a combinagcdo dessas abordagens, dependendo do
tipo e estagio da doencga (Pereira et al., 2020). Com o inicio do tratamento, o paciente
nao enfrenta apenas os efeitos fisicos da terapia, mas também sofre impactos
emocionais e sociais, como aumento da ansiedade, sintomas depressivos e tendéncia
ao isolamento. Diante disso, torna-se essencial o0 acompanhamento por uma equipe
de saude multiprofissional, capaz de oferecer suporte integral durante o processo
terapéutico (Wayama et al., 2014).

Embora o foco inicial do tratamento oncoldgico seja a remissdo da doenga, é
fundamental reconhecer as complicagbes secundarias, como as alteragdes bucais
decorrentes das terapias antineoplasicas (Virginio et al., 2020). A quimioterapia e a
radioterapia podem comprometer diretamente a integridade da mucosa oral, levando
ao surgimento de condi¢des como mucosite, que € a inflamagédo da mucosa que causa
dor intensa e dificulta a alimentagao; xerostomia, causando reducéo na producao de
saliva, o que favorece a formacgao de caries e o surgimento de infecgdes; infecgdes
oportunistas, como a candidiase, infec¢ao fungica decorrente da queda de imunidade
pelo tratamento; e osteorradionecrose, necrose da estrutura Ossea, devido a
radioterapia (Pereira, 2020; Sonis, 2018; INCA, 2022). Esses efeitos adversos
provocam dor, dificultam a fala, alimentacdo e podem afetar negativamente a
aparéncia, a autoestima e o convivio social do paciente. Além disso, essas alteracoes
aumentam o risco de infecgcbes e inflamagdes pela cavidade oral (Pereira, 2020;
Santos et al., 2024; Sonis, 2018).

Figura 3

Manejo Odontolégico em Pacientes Oncolégicos

Complicagdo Bucal Abordagem Odontolégica
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Fonte: Reolon et al., 2017.



A mucosite oral € uma das principais lesdes que costuma se manifestar de
forma previsivel em pacientes submetidos a quimioterapia ou radioterapia,
principalmente quando os tratamentos envolvem a regido da cabega e pescogo. De
acordo com Sonis (2018), os primeiros sinais clinicos da mucosite geralmente surgem
entre 4 e 7 dias apds o inicio do tratamento, alcangando seu pico de gravidade entre
0 7° e 0 14° dia, com sintomas que podem persistir por até duas a quatro semanas,
dependendo da intensidade terapéutica e da resposta individual do paciente. Segundo
o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2022), no contexto da odontologia, a mucosite
€ considerada uma das complicagdes mais limitantes do tratamento oncoldgico, pois
interfere diretamente na alimentagao, na fala e na higiene oral. O tempo de duracgao
da lesdo pode se prolongar quando o paciente apresenta imunossupressao, infecgdes
secundarias, ou quando ndo ha acompanhamento odontologico preventivo antes do
inicio da terapia antineoplasica. Além disso, Sonis (2018) destaca que, em protocolos
de radioterapia aplicados continuamente na regido orofacial, os efeitos da mucosite
tendem a se acumular ao longo das semanas, tornando-se mais intensos e
prolongados do que nos casos em que o tratamento é exclusivamente quimioterapico.

Figura 1 — Graus da Mucosite Oral segundo a OMS.
MUCOSITE BUCAL - OMS

GRAL 1 GRAU Z

GrAU 3

Fonte: Santos, 2024.

Considerando o exposto, a integracédo do cirurgido-dentista na equipe

multidisciplinar contribui para a redugdo da incidéncia, gravidade das complicagbes
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orais, como a mucosite e infecgdes em pacientes submetidos a quimioterapia (Santos
etal., 2024).

A terapia a laser de baixa poténcia Low Level Laser Therapy (LLLT), também
conhecida como fotobiomodulagédo (PBM), refere-se a uma modalidade terapéutica
que utiliza fonte de luz de baixa intensidade energética para promover efeitos
bioestimulatérios nos tecidos (Hamblin, 2017).

No cenario de tratamento oncoldgico, o uso da laserterapia tem ganhado
destaque na odontologia por sua eficacia no tratamento de diferentes condigbes
bucais, como o alivio da dor, controle de infeccbes e aceleragao da cicatrizacdo de
lesdes. Dessa forma, por ser uma técnica segura, indolor e de aplicagao simples, ela
pode ser utilizada em todas as fases do tratamento oncoldgico, inclusive no pés-
tratamento (Santos et al., 2024).

Sendo assim, utilizacdo da laserterapia tem obtidos resultados positivos na
prevencdo e manejo de complicagdes orais, como a mucosite (Sonis, 2018). Os
estudos demonstram que o laser exerce efeitos anti-inflamatorios, analgésicos e
cicatrizantes, acelerando a regeneragao dos tecidos e reduzindo o tempo de duragéo
da mucosite. Além disso, essa terapia pode ser aplicada para tratar outras condig¢oes,
co-mo herpes labial, diferentes tipos de Ulceras e para manter a saude dos tecidos
moles da boca (Reolon et al., 2017; Sonis, 2018).

Figura 2 — Mucosite oral e sessoes

de laserterapia

Fonte: Jabtonski et al., 2022.
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Apos o término do tratamento oncoldgico, muitos pacientes podem apresentar
sequelas na cavidade oral, como perda dos dentes, xerostomia cronica ou alteracdes
na estrutura 6ssea, que afetam as fungdes mastigatorias e a fala, portanto, a
reabilitacdo oral, torna-se uma etapa essencial para ser retomada a qualidade de vida
desse individuo (Vieira, 2012; Santos et al.,2024).

Os cuidados paliativos demandam uma atengao especial, uma vez que o
conforto e qualidade de vida do paciente em estagio avangado da doenga, constituem
direitos fundamentais, com suporte integral e humanizado. Esse suporte deve
estender-se também aos familiares, oferecendo orientagdes adequadas, apoio
emocional e suporte para lidar esse momento delicado (World Health Organization,
2020).

O cirurgido-dentista deve realizar o manejo de manifestagées bucais comuns
em pacientes oncoldgicos (Santos et al.,2024). Reolon et al. (2017) e enfatizar a
importancia da adogao de protocolos clinicos menos invasivos, que priorizam o
conforto do paciente, especialmente durante o periodo de imunossupressao.

A educacao em saude bucal € uma ferramenta essencial para a prevencao das
complicagdes associada ao tratamento oncoldgico, contribuindo para a promogao do
cuidado integral do paciente. De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA,
2022), intervengdes educativas, que incluem orientagdes sobre técnicas corretas de
escovagao, uso adequado de enxaguantes bucais, manutencdo da hidratagdo da
mucosa oral e acompanhamento odontolégico regular, sdo determinantes para o
sucesso do tratamento. Tais agdes, conduzidas por cirurgides-dentistas, tem o objetivo
de capacitar o paciente e promover a compreensao sobre importancia dos cuidados
bucais e a adocdo de habitos que reduzam os riscos de complicacbes orais

decorrentes das terapias oncolégicas (Vieira et al., 2012).

Embora seja de grande relevancia a aplicagao da atuagao do cirurgido-dentista
durante o tratamento oncoldgico, essa pratica ainda n&o esta plenamente incorporada
nas rotinas das instituicbes de saude, especialmente no ambito publico, onde a
participacdo do cirurgido-dentista nas equipes multiprofissionais permanece restrita
(Brasil et al., 2013). A falta de articulagao entre as equipes médicas e odontoldgicas,
somada a escassez de profissionais especializados, contribui para que essa
abordagem preventiva seja negligenciada nos servigos publicos de saude. (Wayama

et al., 2014). Além desses fatores estruturais, as questdes socioeconémicas dos
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pacientes também representam barreira significativa a adesdo ao atendimento
odontoldgico prévio ao tratamento oncoldgico (Wayama et al., 2014).

Conforme apontado pelo Ministério da Saude (Brasil, 2013), a Politica Nacional
de Atencéo Hospitalar ainda ndo estabelece, de forma ampla e obrigatoria, a insergéo
desse profissional nas equipes de cuidado, o que compromete tanto a prevengao
quanto o tratamento adequado das alteragdes bucais provocadas pelas terapias
antineoplasicas.

De acordo com o Conselho Federal de Odontologia (CFO, 2019), o Brasil
concentra o maior numero de cirurgides-dentistas do mundo, com aproximadamente
375 mil profissionais registrados. Entretanto, a auséncia desses profissionais nas
equipes multiprofissionais de saude, especialmente em ambientes hospitalares,
revela uma significativa deficiéncia nas politicas publicas relacionadas a atengao

integral dos pacientes oncologicos (Wayama et al., 2014; Santos et al., 2014).

Gréfico 02 — Quantidade Geral de Cirurgides-Dentistas Especialistas (2025)

Feminino Mazsculine
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Fonte: Conselho Federal de Odontologia (2025).
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A presenca do cirurgido-dentista, quando incorporada de forma efetiva, se
mostra essencial ndo apenas no ambiente hospitalar, mas também no contexto
domiciliar, principalmente quando inserido em equipes de cuidados paliativos,
promovendo acolhimento, conforto e dignidade ao paciente oncologico (Santos et al.,
2024). Por esta questdo, é fundamental que as politicas publicas fortalecam a
integracado entre os servigos de saude, incluindo a odontologia como componente
essencial de uma abordagem humanizada e centrada no paciente (Wayama et al.,
2014).

No contexto do cuidado oncolégico, faz-se necessario a Odontologia assumir
papel de suporte integral que visa promover a saude bucal ao longo de todo o
processo terapéutico. Assim, a atuacdo do cirurgido-dentista vai além do cuidado
clinico, abrangendo também a educagdo em saude e a prevengdo, por meio da
orientagdo continua sobre os cuidados necessarios antes, durante e apods os
procedimentos oncoldgicos. Essa abordagem contribui para a redugdo de
intercorréncias e favorece uma melhoria global na experiéncia do paciente durante a
jornada de tratamento (Santos, 2014).

Por fim, o acompanhamento odontoloégico é indispensavel para prevenir e
controlar as complicagdes bucais, promovendo ndo apenas a saude oral, mas também

a qualidade de vida dos pacientes em tratamento contra o cancer (Freitas et al., 2020).

4, CONCLUSAO

Considerando os aspectos discutidos, a atuagdo do cirurgido-dentista no
tratamento oncolégico é fundamental para garantir o cuidado integral ao paciente,
abrangendo nao apenas a saude bucal, mas também o bem-estar geral durante todo
0 processo terapéutico. Com base no estudo obtido, conclui-se que a inser¢cao desse
profissional na equipe multidisciplinar possibilita a prevencgao e o controle de diversas
complicacdes orais associadas a quimioterapia e a radioterapia. As alteragdes bucais
afetam significativamente a qualidade de vida dos pacientes, sendo agravadas
gquando nao ha acompanhamento odontolégico adequado. Além disso, os impactos
socioemocionais que essas condicdes apresentam reforcam a necessidade de um
cuidado mais humanizado e continuo. Frente aos argumentos discutidos ao longo
deste trabalho, evidencia-se que a odontologia paliativa pode desempenhar um papel

essencial, especialmente ao utilizar recursos como a laserterapia, que ampliam as
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possibilidades clinicas com foco no alivio de sintomas e na preservacao da dignidade
do paciente oncolégico. Diante disso, € indispensavel o fortalecimento de politicas
publicas que assegurem a inclusdo sistematica do cirurgido-dentista nas equipes
hospitalares, além da criagédo de protocolos clinicos e programas informativos voltados
ao suporte odontoldgico antes, durante e apos o tratamento do cancer. Tais medidas
sao fundamentais para promover um cuidado mais humanizado, eficaz e centrado na

saude integral do paciente.
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