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Complicagdes orais da radioterapia e da quimioterapia em pacientes oncolégicos
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Introducéo

O cancer constitui importante problema de saldde publica e permanece entre as principais causas de
morbimortalidade no mundo. No Brasil, as estimativas mais recentes reforcam sua elevada magnitude
epidemiolégica, com expressivo niumero de casos novos, 0 que amplia a demanda por cuidado integral e
multiprofissional ao paciente oncoldgico (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022).

Entre as modalidades terapéuticas antineoplasicas mais empregadas destacam-se a quimioterapia e a
radioterapia, fundamentais para o controle tumoral e para o aumento da sobrevida, mas também associadas a
efeitos adversos sobre tecidos sadios, inclusive na cavidade oral (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2024).
Estes efeitos decorrem, entre outros fatores, da alta renovacéo celular do epitélio bucal, da suscetibilidade das
glandulas salivares a radiacdo ionizante e da imunossupresséo relacionada ao tratamento sistémico, tornando a
boca um dos sitios mais afetados durante e apés a terapéutica antineoplasica (NEVILLE et al., 2023).

As manifestacdes bucais relacionadas ao tratamento do cancer podem ocorrer de forma aguda ou tardia, com
intensidade variavel conforme tipo de neoplasia, esquema terapéutico, dose e campo de radia¢é@o, condicao
sistémica do paciente, idade, higiene bucal e presenca de focos infecciosos prévios. Entre as alterag6es mais
frequentemente descritas na literatura, destacam-se mucosite oral, xerostomia, hipossalivacao, disgeusia,
infec¢des oportunistas, carie relacionada a radiagéo, trismo, dor, disfagia, sangramentos e osteorradionecrose,
sobretudo em pacientes submetidos a radioterapia de cabeca e pescoco (ELAD et al., 2020; FLORIMOND et al.,
2024; PETERSON et al., 2024).

Sabe-se que essas complicacBes podem comprometer fun¢gdes essenciais, como mastigacao, degluticdo, fonacao
e manutencao do estado nutricional, além de reduzir a qualidade de vida, favorecer interrup¢des do tratamento
oncoldgico e aumentar o risco de hospitalizacdes e infeccdes secundarias (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER,
2024; FLORIMOND et al., 2024).

Diante desse cenario, a atuagéo do cirurgido-dentista integra de forma estratégica a assisténcia ao paciente
oncoldgico, uma vez que a adequacdo do meio bucal antes do inicio da terapia, 0 acompanhamento clinico
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durante as sessées e 0 seguimento ap6s o término do tratame TG COMEMPNEMN para a prevencdo, o reconhecimento
precoce e o manejo das complicacdes bucais. Além disso, o atendimento odontolégico baseado em evidéncias
favorece um planejamento mais seguro de intervengdes invasivas, educag¢do em saude, controle de biofilme,
orientacéo de higiene bucal, prescricdo de medidas preventivas e encaminhamento oportuno em situagdes de
maior complexidade (NEVILLE et al., 2023; FLORIMOND et al., 2024).

Dessa forma, discutir as manifestacfes bucais da quimioterapia e da radioterapia e o papel do cirurgido-dentista
nesse cenario é relevante, tanto para a pratica clinica, quanto para a formacédo académica, especialmente diante
da necessidade de cuidado integrado, humanizado e centrado na qualidade de vida do paciente oncoldgico.
Embora a mucosite oral possa ocorrer tanto na quimioterapia quanto na radioterapia, outras complica¢cdes
apresentam associa¢do mais forte com a irradiagdo em cabeca e pescog¢o, como a hipossalivagéo persistente,
trismo, carie relacionada a radiacdo e osteorradionecrose. Tal distincao € importante para evitar generalizagGes
indevidas e para qualificar a discussao cientifica, uma vez que o risco, a fisiopatologia e a magnitude dessas
alteracBes variam conforme a modalidade terapéutica empregada e a area tratada (NEVILLE et al., 2023;
PETERSON et al., 2024).

Na perspectiva da estomatologia, a compreensédo dessas alteracdes exige articulagdo entre conhecimento
morfolégico, fisiopatologico e clinico, pois muitas lesdes apresentam caracteristicas clinicas sobrepostas e
demandam diagnéstico diferencial cuidadoso. Além de identificar as complicacdes ja instaladas, o cirurgido-
dentista participa ativamente da elaboracéo de estratégias preventivas, da educacgéo do paciente e de familiares e
da tomada de decisdo compartilhada com a equipe assistencial. Tal atuagdo € particularmente relevante em
servicos hospitalares e ambulatoriais de oncologia, nos quais a presenca de dor, infeccdo ou incapacidade
funcional bucal pode agravar o estado geral, aumentar custos assistenciais e repercutir negativamente no
prognéstico terapéutico.

O cuidado odontolégico prévio ao tratamento antineoplasico assume papel preventivo essencial, pois permite a
identificacdo de fatores locais que podem potencializar a gravidade das complica¢des bucais, como presenca de
cérie ativa, doenca periodontal, raizes residuais, proteses mal adaptadas e habitos de higiene insuficientes. A
adequacéo dessas condi¢gfes antes do inicio da quimioterapia ou da radioterapia contribui para reduzir focos
infecciosos, minimizar riscos de dor e sangramento e favorecer maior segurancga clinica durante o tratamento
oncolégico.

Da mesma forma, o acompanhamento odontolégico durante e apds a terapia antineoplasica possibilita
monitoramento continuo de altera¢des agudas e tardias, bem como intervencdes precoces voltadas ao controle da
dor, da mucosite, das infec¢cbes oportunistas, da reducdo do fluxo salivar e das repercussdes funcionais
decorrentes dessas alteracfes. Essa abordagem longitudinal fortalece a integralidade do cuidado e evidencia que
a saude bucal esté diretamente relacionada a evolucéo clinica global do paciente oncoldgico.

Portanto, a discuss@o do tema nao se limita a descricdo de lesdes, mas envolve a valorizacdo do cuidado
odontolégico como componente efetivo da oncologia de suporte, em consonancia com diretrizes contemporaneas
gue enfatizam prevencao, manejo precoce e seguimento longitudinal do paciente oncolégico (ELAD et al., 2020;
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2024; FLORIMOND et al., 2024). Tal enfoque reforca a relevancia
académica e assistencial do presente trabalho

Obijetivo

Descrever as principais complicacGes bucais associadas a quimioterapia e a radioterapia em pacientes
oncologicos, discutindo suas caracteristicas clinicas, repercussdes funcionais e a importancia da atuacao do
cirurgido-dentista na prevenc¢éo, no diagndéstico e no manejo dessas alteracdes antes, durante e apés o tratamento
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antineoplasico. I
Material e Métodos

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, de carater descritivo, desenvolvida com o propdsito de reunir e
discutir evidéncias cientificas sobre as complicagbes bucais relacionadas a quimioterapia e a radioterapia, bem
como da atuacao do cirurgido-dentista no cuidado ao paciente oncolégico.

A estratégia de busca bibliografica contou com as bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual
em Saude, complementada por consulta a obra de referéncia em patologia oral e maxilofacial de Neville et al. e a
diretrizes e documentos institucionais pertinentes ao tema (NEVILLE et al., 2023; ELAD et al., 2020; PETERSON
et al., 2024; NATIONAL CANCER INSTITUTE, 2024).

Foram utilizados os descritores obtidos no DeCS “Oncologia”, “Manifestacdes Bucais” e “Radioterapia”,
combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram considerados estudos publicados entre 2018 e 2026,
nos idiomas portugués e inglés, disponiveis na integra e com pertinéncia tematica em relagdo as manifestacoes
bucais associadas ao tratamento antineoplasico e a atuacéo odontolégica nesses casos. A sele¢do dos estudos foi
realizada em duas etapas: inicialmente, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos; em seguida, os artigos
potencialmente relevantes foram analisados integralmente, com base nos critérios de inclusao e exclusédo
previamente estabelecidos.

Foram incluidos artigos de reviséo, diretrizes clinicas, estudos observacionais e capitulos de livro de reconhecida
relevancia cientifica na area de estomatologia, patologia oral e oncologia de suporte. Foram excluidos artigos
duplicados, relatos de caso, publicagdes incompletas, estudos anteriores a 2018 e trabalhos sem relacao direta
com o objetivo desta revisdo. A busca foi iniciada em 01 de abril de 2026, resultando em 21 estudos identificados,
dos quais 14 foram selecionados para compor a presente revisdo, por atenderem aos critérios estabelecidos.

A analise do material ocorreu de forma interpretativa e descritiva, priorizando informacdes referentes as principais
alteracdes bucais, seus mecanismos relacionados ao tratamento oncolégico, repercussoes clinicas e funcionais e
estratégias de prevencdo e manejo odontolégico. Nao se pretendeu realizar sintese quantitativa dos dados, mas
construir discussao narrativa fundamentada em literatura classica e atualizada, com énfase na aplicabilidade
clinica e na importancia do cuidado multiprofissional.

Resultados e Discussao

A literatura demonstra que a cavidade bucal esta entre os sitios mais vulneraveis aos efeitos adversos da terapia
antineopléasica, sobretudo em razdo da elevada taxa de renovacao epitelial, da sensibilidade das glandulas
salivares a radiacao e da repercussao sistémica dos tratamentos sobre a imunidade e a capacidade reparadora
dos tecidos.

Nesse cenario, a mucosite oral € consistentemente apontada como uma das complica¢cdes mais frequentes e
debilitantes, podendo ocorrer tanto em pacientes submetidos a quimioterapia quanto a radioterapia. Clinicamente,
manifesta-se por eritema, edema, ulceracdes e dor intensa, comprometendo a alimentacéo, a fala e a higiene
bucal, além de poder contribuir para interrup¢des temporarias do tratamento oncolégico (ELAD et al., 2020;
NATIONAL CANCER INSTITUTE, 2024).

Outra alteracao de grande relevancia é a xerostomia, frequentemente associada a hipossalivacdo em pacientes
submetidos a radioterapia em cabeca e pesco¢co. Embora a xerostomia corresponda a sensacao subjetiva de boca
seca e a hipossalivacao a reducéo objetiva do fluxo salivar, ambas costumam coexistir e repercutir diretamente na
qualidade de vida. A reducéo salivar favorece desconforto bucal, disfagia, dificuldade mastigatoria, disgeusia,
maior suscetibilidade a infec¢bes oportunistas e aumento do risco de carie relacionada a radiacdo (NEVILLE et al.,
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As infec¢Bes oportunistas também sdo frequentemente descritas na literatura, com destaque para a candidiase
oral, sobretudo em suas formas eritematosa e pseudomembranosa. Esse quadro é favorecido pela
imunossupresséo, pela alteracdo do fluxo salivar e pelo desequilibrio microbioldgico decorrente do tratamento
oncoloégico. Além disso, podem ocorrer reativacdes virais, como pelo virus herpes simples, evidenciando a
necessidade de monitoramento clinico rigoroso da cavidade bucal e de acompanhamento odontoldgico continuo
(NATIONAL CANCER INSTITUTE, 2024; FLORIMOND et al., 2024).
Na radioterapia de cabeca e pescoco, o trismo destaca-se como complicacéo tardia potencialmente incapacitante.
Em geral, esta relacionado a fibrose progressiva dos musculos mastigatorios e de tecidos adjacentes irradiados,
levando a reducédo da abertura bucal. Essa limitacdo interfere na mastigagéo, na fala, na higiene bucal e até na
realizacdo de procedimentos odontoldgicos, exigindo abordagem preventiva e reabilitadora.
A cérie relacionada a radiacdo é outra complicacdo de destaque, cujo desenvolvimento decorre principalmente da
hipossalivacdo, das alteragbes da microbiota bucal, das dificuldades de higiene e das mudancas alimentares
decorrentes do desconforto bucal (NEVILLE et al., 2023).
Entre as complicag8es tardias mais graves, destaca-se a osteorradionecrose, condicdo associada a tecido 6sseo
irradiado com menor capacidade reparadora, em virtude de hipéxia, hipocelularidade e hipovascularizagao.
Embora tradicionalmente vinculada a exodontias e traumas locais, a literatura mais recente ressalta que seu
aparecimento ndo depende exclusivamente de procedimentos invasivos, podendo também ocorrer
espontaneamente, sobretudo em &reas submetidas a altas doses de radiacdo, como 50 Gy, e com maior
frequéncia na mandibula (PETERSON et al., 2024). Esse quadro pode manifestar-se com exposi¢cdo 6ssea
persistente, dor, infeccdo secundaria e prejuizo funcional importante, reforcando a necessidade de planejamento
odontoldgico prévio e seguimento prolongado.
No caso da quimioterapia, embora muitas toxicidades sejam sistémicas, varias apresentam repercussédo bucal. A
mielossupresséo pode favorecer petéquias, equimoses, sangramento gengival, ulceragdes e maior suscetibilidade
a infecgcbes. Em pacientes pediatricos submetidos ao tratamento durante fases de crescimento craniofacial e
odontogénese, também podem surgir alteracdes no desenvolvimento dentério, como microdontia, hipoplasia de
esmalte, agenesia dentéaria e formagao radicular incompleta (NEVILLE et al., 2023).
De maneira geral, os estudos convergem ao demonstrar que a participacdo do cirurgido-dentista antes, durante e
ap0s a terapia antineoplasica reduz agravos e amplia a segurancga clinica. Na fase prévia ao tratamento,
destacam-se a adequacédo do meio bucal, a eliminacdo de focos infecciosos, a realizacdo de exodontias
necessarias, a orientacdo de higiene bucal e a prescricao de medidas preventivas, como fluorterapia.
Durante o tratamento, o foco deve estar no monitoramento peridédico, no controle da dor, no manejo da mucosite,
da xerostomia e das infec¢ges secundarias. Apés o término da terapia, o seguimento odontoldgico deve visar a
manutencdo da salde bucal, a prevencado de sequelas tardias e a reabilitacdo funcional e estética, quando
necessdaria (PARRA-ROJAS et al., 2024; FLORIMOND et al., 2024).
Assim, a literatura sustenta que o cuidado odontolégico em oncologia ndo deve ser visto como medida acessoéria,
mas como componente estruturante da assisténcia multiprofissional. A presenca do cirurgido-dentista na equipe
favorece prevencdo, diagnéstico precoce, manejo adequado das intercorréncias e melhoria da qualidade de vida
do paciente oncolégico, especialmente naqueles submetidos a radioterapia em cabeca e pescoco.

Conclusao

As complica¢des bucais decorrentes da quimioterapia e da radioterapia representam importante fator de
morbidade em pacientes oncoldgicos e podem comprometer significativamente a alimentacdo, a comunicacéo, a
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adesdo ao tratamento e a qualidade de vida. A literatura evideElergUe e cGes como mucosite oral, xerostomia,
hipossalivacao, infec¢Bes oportunistas, trismo, cérie relacionada a radiacédo e osteorradionecrose exigem vigilancia
clinica continua e abordagem individualizada.

Nesse cenario, a atuagdo do cirurgido-dentista mostra-se indispensavel na equipe multiprofissional, desde a
adequacdo do meio bucal antes do inicio da terapia antineoplasica até o acompanhamento de complicacées
agudas e tardias. Conclui-se que o cuidado odontologico baseado em evidéncias contribui para prevencao de
agravos, diagnéstico precoce, manejo adequado das intercorréncias e maior seguranca assistencial ao paciente
oncoldgico.
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