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RESUMO

O tratamento oncoldgico, que pode incluir quimioterapia, radioterapia e cirurgia, é
fundamental para o controle do cancer, mas frequentemente acarreta efeitos
adversos na cavidade oral. Entre as complicagdes mais comuns estdo a mucosite
oral, a xerostomia, a carie por radiagao e a osteorradionecrose, que comprometem
significativamente a qualidade de vida dos pacientes, provocando dor, dificuldades
na alimentacdo, na fala e aumento do risco de interrupcéo do protocolo terapéutico.
Este trabalho teve como objetivo revisar a literatura acerca dessas alteragdes bucais
e destacar a importancia do atendimento odontolégico personalizado como
estratégia essencial para a prevengao, diagnodstico precoce e manejo eficaz dessas
condi¢cbes. Trata-se de uma revisao narrativa, com levantamento de dados nas
bases PubMed e SciELO, abrangendo o periodo de 2005 a 2024. Conclui-se que os
resultados obtidos reforcam a necessidade da atuacao do cirurgido-dentista na
equipe multiprofissional, promovendo o acompanhamento continuo da saude bucal e
contribuindo para a reducao das complicagbes, para a adesao ao tratamento e para
a melhoria da qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos. O cuidado odontolégico,
portanto, deve ser entendido como parte integrante da assisténcia oncologica

humanizada.

Palavras-chave: Cancer. Complicagbes bucais. Atendimento odontolégico.

Qualidade de vida. Cirurgido-dentista.



ABSTRACT

Oncological treatment, which may include chemotherapy, radiotherapy, and surgery,
is essential for cancer control but often results in adverse effects in the oral cavity.
Among the most common complications are oral mucositis, xerostomia,
radiation-induced caries, and osteoradionecrosis, which significantly impair patients’
quality of life by causing pain, difficulties with eating and speaking, and increasing the
risk of treatment interruption. This study aimed to review the literature on these oral
changes and to highlight the importance of personalized dental care as a key
strategy for prevention, early diagnosis, and effective management of these
conditions. This is a narrative review based on data collected from the PubMed and
SciELO databases, covering the period from 2005 to 2024. The findings reinforce the
need for the dentist’'s role within the multidisciplinary team, promoting continuous
monitoring of oral health and contributing to the reduction of complications, improved
treatment adherence, and better quality of life for oncology patients. Therefore,

dental care should be considered an integral part of humanized oncological care.

Keywords: Cancer. Oral complications. Dental care. Quality of life. Dental surgeon.
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1. INTRODUGAO

Pacientes com cancer podem ser submetidos a trés modalidades

terapéuticas: quimioterapia, radioterapia e cirurgia, as quais podem ser aplicadas
isoladamente ou associadas, dependendo da caracteristica de cada caso. A
quimioterapia combate as células cancerigenas de forma sistémica, ja a radioterapia
age de forma local, onde o tumor é encontrado, e a escolha da terapia ideal varia de
acordo com a localizagdo, estagio, e tamanho do tumor. Independente da
modalidade, este tratamento interfere no sistema imunoldégico, ndo apenas
combatendo as células neoplasicas mas também causando alteragbes em tecidos
saudaveis (NATIONAL CANCER INSTITUTE -NIH 2024).
O paciente oncolégico em tratamento contra o cancer, terapia esta, essencial no
combate a tumores, frequentemente enfrenta reagcbes adversas na cavidade oral
que comprometem tanto seu bem-estar quanto os resultados clinicos. As terapias e
cirurgias, sdo componentes fundamentais do tratamento oncolégico, podendo gerar
desafios fisicos significativos, incluindo complicagées bucais como mucosite oral,
xerostomia, caries de radiacdo e osteonecrose. Essas condicbes impactam
diretamente a qualidade de vida dos pacientes, manifestando-se por meio de dor,
dificuldades de alimentacao e degluticdo, além de elevar o risco de interrupgdes no
protocolo terapéutico.(Lanzetti et al., 2023).

Tais complicagdes surgem devido a resposta dos tecidos orais aos efeitos
toxicos da radiagédo e dos agentes quimioterapicos. Além das consequéncias fisicas,
os pacientes lidam com desafios emocionais (ansiedade, depressao), sociais
(conflitos familiares, estigma) e financeiros, agravados pelas alteragdes fisicas e
logisticas do tratamento.(Dent. J. et. al., 2023 ).

Neste cenario, o cirurgido-dentista assume um papel crucial no cuidado
integral do paciente oncologico. A prevencdo e o tratamento precoce das
complicagdes bucais sao imprescindiveis para mitigar os efeitos colaterais do
tratamento. A inclusdo desse profissional a equipe multidisciplinar de oncologia
permite uma abordagem integral, contemplando ndo apenas aspectos clinicos, mas
também as demandas psicossociais e econémicas dos pacientes. Esta atuagao
conjunta promove uma assisténcia humanizada, reduzindo complicagbes e
otimizando a eficacia terapéutica ao longo do processo oncolégico.(Bertl k. et.
al.,2022; Lanzetti et al., 2023 ).



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Realizar uma revisao da literatura acerca das principais complicagdes bucais
decorrentes do tratamento oncoldgico, entre as quais se destacam a mucosite oral, a
carie por radiagao, a osteorradionecrose e a xerostomia. E avaliar o impacto destas

alteragbes na qualidade de vida destes pacientes.
2.2 Objetivo especifico

Evidenciar a importancia do atendimento odontologico personalizado como
estratégia fundamental para a prevencgdo, diagnostico precoce e manejo eficaz
dessas alteracbes, ressaltando o papel do cirurgido-dentista como integrante
essencial da equipe multiprofissional no cuidado ao paciente oncolégico,
contribuindo, assim, para a manutencdo da saude bucal e para a melhoria da

qualidade de vida desses individuos.



3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Qualidade de vida relacionada a saude bucal em pacientes com cancer

Considerando o conceito ampliado de qualidade de vida, ndo apenas
abordando aspecto relacionados a presencga ou auséncia de doenga, a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) a define como “a percepg¢ao que um individuo tem sobre a
sua posigao na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais
estd inserido e em relagcdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes”. Considerando que o tratamento oncoldgico gera diversas alteragdes
ele pode ter impacto no bem-estar fisico, psicolégico e social do paciente (OMS,
1997).

Uma pesquisa realizada em 2015 aplicou testes psicométricos da versao
persa do EORTC QLQ-OH17 em 729 pacientes com cancer para avaliar a qualidade
de vida relacionada a saude bucal (YEKANINEJAD et al., 2015). O questionario
EORTC QLQ-OH17 é especifico para mensurar essa qualidade de vida em
individuos com cancer e é composto por quatro escalas — dor, desconforto,
xerostomia, alimentagédo, informagdo — e trés itens individuais, dois relacionados ao
uso de dentaduras e um sobre preocupacdes futuras. Todos os itens foram avaliados
pela escala Likert de quatro niveis (1 a 4), com exce¢ao de um item sobre uso de
dentadura, que tem resposta dicotdmica (sim/nao). Escores mais altos nas escalas
de dor/desconforto, boca seca e alimentacdo indicam maior intensidade de
sintomas, enquanto pontuacdes elevadas na escala de informacao refletem maior
nivel de conhecimento. Também foram realizados exames bucais para avaliar a
presenca de carie por meio do indice de dentes com lesbes cariosas, extraidos ou
restaurados (CPOD), seguindo os critérios da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS). Os resultados demonstraram uma relacao desfavoravel na qualidade de vida

destes pacientes.



3.2 Alteragdes Bucais Decorrentes do Tratamento Oncoloégico

3.2.1 Mucosite Oral

A mucosite oral (MO) é identificada como uma das reac¢des adversas mais
comuns e severas do tratamento oncoldgico, segundo Daugeélaité et al. (2019)
possui caracteristicas clinicas de eritema, ulceracao e/ou atrofia, ela se manifesta a
partir do quarto dia de quimioterapia, afetando de 20% a 80% dos pacientes que
efetuam tratamento oncoldgico, normalmente com duragao entre 7 e 14 dias apos a
quimioterapia, a mucosite afeta diretamente na qualidade de vida dos pacientes, é
uma manifestacdo dolorosa, que causa impacto no estado nutricional, devido ao
desconforto no ato de mastigar e deglutir, disgeusia, além do risco de infeccdes
secundarias e impacto psicolégico. O mecanismo de patogénese da mucosite
inicia-se quando a radiacdo e/ou a quimioterapia provocam danos celulares e a
formacdo de radicais livres, 0 que leva a morte das células epiteliais basais.
Posteriormente, ha um aumento na liberacdo de mediadores inflamatdrios, os quais
intensificam o processo de morte celular. A elevagcdo das citocinas
kmpro-inflamatorias resulta em ulceragdes na mucosa, favorecendo o surgimento de
infeccbes secundarias. Na fase final, ocorre a regeneragao epitelial, com processos
de diferenciacao celular e tecidual (Kashiwazakiet al., 2012).

O Instituto Nacional do Cancer (NCI) publicou os Critérios de Terminologia
Comum para Eventos Adversos (CTCAE), os quais incluem escalas subjetivas e
objetivas distintas para a avaliagdo da mucosite. Segundo esses critérios, a
mucosite é classificada da seguinte forma: Grau | — eritema da mucosa; Grau Il —
ulceragoes irregulares ou pseudomembranas; Grau |l — ulceragbes confluentes ou
pseudomembranas, com sangramento apos trauma leve; Grau IV — necrose
tecidual, sangramento esponténeo significativo e consequéncias fatais; e Grau V,
que corresponde a morte (INCA 2017).

Kashiwazaki et al. (2012) realizou um estudo a fim de analisar o impacto da
higiene bucal profissional na prevengdo da mucosite, em pacientes que realizam
tratamento com altas doses de quimioterapia, antes e depois do transplante de
medula 6ssea. A intensidade da mucosite foi monitorada diariamente. Os achados
indicaram que os individuos submetidos a higiene bucal profissional tiveram uma
chance estatisticamente inferior de desenvolver mucosite em comparagao aqueles

que nao receberam (p < 0,001).



No que se refere ao tratamento da MO, Kazemian et al.(2009) investigaram o
impacto do enxaguante bucal contendo benzidamina, que € um anti-inflamatério ndo
esteroidal, na prevengao da mucosite provocada por radioterapia. A pesquisa incluiu
100 pacientes, distribuidos entre os grupos benzidamina e placebo. Os achados
demonstraram que, no grupo que utilizou benzidamina, a incidéncia de mucosite em
grau Il foi de 43,6%, enquanto no grupo placebo foi de 78,6% (p = 0,001). A
ocorréncia de mucosite grau lll foi 2,6 vezes mais elevada no grupo placebo (p =
0,049).

Gautam et al.(2012) realizaram um estudo controlado randomizado
triplo-cego, sobre os efeitos da terapia com laser de baixa poténcia, na prevencgao e
no manejo da mucosite provocada pela quimiorradioterapia concomitante. O estudo
incluiu 221 pacientes, distribuidos em dois grupos: o primeiro recebeu terapia com
laser cinco vezes por semana em seis regides anatdmicas da cavidade bucal (n =
111), enquanto o segundo constituiu o grupo placebo (n = 110). Ambos o0s grupos
foram tratados ao longo de todo o periodo da quimiorradioterapia. Os resultados
indicaram que, no grupo tratado com terapia a laser, a mucosite de qualquer
intensidade surgiu estatisticamente mais tardiamente em comparagédo ao grupo
controle (p < 0,0001), e a ocorréncia de mucosite grau IV foi significativamente
menor do que no grupo controle (p < 0,0001).

Diversas pesquisas tém avaliado a eficacia do zinco no tratamento da
mucosite oral em pacientes oncologicos, considerando que esse mineral exerce um
papel fundamental na regeneragdo tecidual, na estabilizacdo das membranas
celulares e na cicatrizagao de lesdes, atuando por meio da estimulagao da sintese
de proteinas e acidos nucleicos, além de favorecer a transferéncia de oxigénio,
embora a ingestdo excessiva de zinco possa estar associada a efeitos adversos,
como nauseas, vomitos, diarreia, sabor metalico, além de possiveis danos gastricos
e renais, sua administracdo oral em doses de até 40 mg diarios é considerada
segura. (Mehdipour et al., 2011; Melaku et al.,2021).

Um estudo sobre a efetividade dos enxaguatérios bucais de cloreto de zinco na
mucosite oral em pacientes com cancer submetidos a quimioterapia selecionou 96
participantes, distribuidos aleatoriamente em dois grupos: experimental (n=48), que
utilizou enxaguatério com cloreto de zinco, e controle (n=48), com enxaguatério

placebo. O protocolo consistiu em bochechos com 7,5 mL da solug¢do, duas vezes



em intervalos de 15 minutos, a cada 8 horas, durante 2 minutos por vez. Os achados
indicaram eficacia do cloreto de zinco na prevencdo e manejo da mucosite oral,
especialmente na terceira semana, com 45 participantes do grupo experimental e 25
do grupo controle sem sinais de mucosite. Houve diferengca estatisticamente
significativa entre os grupos quanto a prevengao e a diminuicdo da gravidade da
mucosite. Recomenda-se o cloreto de zinco como medida terapéutica complementar
(Oshvandi et al., 2021).

3.2.2 Carie por radiagao

Pacientes com cancer de cabeca e pescoco submetidos a radioterapia
apresentam maior propensdo a complicacbes dentarias, devido a disfungdo das
glandulas salivares, que resulta em um ambiente bucal mais propenso a carie. A
radioterapia também compromete os tecidos duros dentarios, tornando-os
suscetiveis a desmineralizagdo. A carie pos-radiacdo, caracterizada por rapida
progressao e alta destrutividade, frequentemente se desenvolve nas bordas
cervicais e incisais dos dentes, podendo evoluir até atingir a polpa se nao tratada.
Essas caries podem surgir j4 nos primeiros trés meses apds a radioterapia A
radiacdo causa impacto direto no tecido dentario duro, especialmente na jungao
amelo-cementaria, e altera a estrutura do esmalte, tornando-o menos resistente ao
ataque acido. A reducdo da vascularizacdo na area irradiada diminui a irrigagao
sanguinea para a dentigdo, contribuindo para o desenvolvimento das caries. Além
disso, a radiagdo causa degradagao do colageno na polpa dentaria, o que pode
levar a fibrose secundaria e a diminuicao da irrigacao sanguinea, comprometendo o

funcionamento dos odontoblastos (Springer et al., 2005).

A cérie dentaria induzida por radiagdo (CDIR) pode ser classificada em trés
padrdes clinicos principais de destruicdo dentaria: tipo |, caracterizado por lesbes
circunferenciais na jungcdo amelocementaria, frequentemente associadas a
amputacao da coroa dentaria; tipo Il, com areas de desmineralizagdo generalizada e
perda superficial de esmalte em superficies lisas, oclusais e incisais, evoluindo
rapidamente para a dentina; e tipo Ill, 0 menos comum, marcado por escurecimento

progressivo da coroa (marrom a preto) e desgaste oclusal e incisal acentuado,



podendo levar a fratura. Esses padrdes apresentam progresséo rapida e afetam
multiplos dentes simultaneamente, comprometendo gravemente a estética e a

funcao bucal (Gupta et al., 2015).

3.2.3 Osteorradionecrose

A osteorradionecrose (ORN) é uma area de necrose 0ssea que ocorre em
regides irradiadas, sem relagcdo com recidiva tumoral, e persiste por 3 a 6 meses
sem cicatrizagdo. Pode surgir meses ou anos apos a radioterapia. Os principais
fatores de risco incluem a dose de radiagéo, saude bucal precéria, estagio avancado
do tumor, tabagismo durante a radioterapia e consumo de alcool apds o tratamento.
Estudos indicam que até 50% dos casos estdo associados a extragdes dentarias
realizadas antes ou depois da radioterapia, 0 que pode comprometer a estética e a

funcionalidade do paciente (Frankart et al., 2021).

O diagndstico baseia-se em exames de imagem, como radiografias,
tomografias computadorizadas e ressonancia magnética, que ajudam a identificar
alteracdes Osseas caracteristicas da ORN, como sequestro ésseo, alargamento do
espaco periodontal e bolhas de gas, além de diferenciar a doenga de outras
condi¢cdes(Frankart et al., 2021 Lanzetti et al., 2022).

O tratamento desta alteracdo € multidisciplinar e inclui medidas preventivas,
conservadoras, medicamentosas e cirurgicas. A higiene bucal rigorosa, o uso de
antimicrobianos e o desbridamento suave sao importantes para controlar infecgoes e
aliviar sintomas, com taxas de sucesso entre 59% e 77%. O protocolo
medicamentoso envolve pentoxifilina, tocoferol, clodronato, prednisona e
ciprofloxacino, visando reduzir inflamacéao, fibrose e estimular a regeneracao dssea
(Frankart et al., 2021).

3.2.4 Xerostomia

Pacientes oncoldgicos frequentemente enfrentam diversas complicagbes
decorrentes tanto da propria doenga quanto dos tratamentos oncoldgicos, como
quimioterapia, radioterapia e cirurgia. Um destaque importante € a xerostomia,

caracterizada pela sensacdo de boca seca devido a reducado do fluxo salivar, que



pode ser causada por danos nas glandulas salivares pela radioterapia, alteragdes na
saliva pela quimioterapia, remogao cirurgica das glandulas e uso de medicamentos
auxiliares. Essa condicdo aumenta o risco de infecgdes fungicas orais, caries,
dificuldades na mastigacéo, degluticdo e fala, além de impactar negativamente a
qualidade de vida e o estado nutricional do paciente. Além da xerostomia, os
tratamentos oncolégicos podem provocar uma série de efeitos colaterais, como
fadiga, nauseas, vémitos, anemia, alteracdes renais e digestivas, queda de cabelo,
infeccdes, problemas neurolégicos, alteragdes de humor e infertilidade. Estes
sintomas podem ser transitérios, mas em alguns casos exigem ajustes no
tratamento para evitar comprometimento da saude do paciente. A quimioterapia e a
radioterapia também podem afetar o sistema imunolégico, aumentando a
suscetibilidade a infecgdes. A longo prazo, pacientes podem desenvolver efeitos
tardios, como problemas cardiacos e pulmonares decorrentes da exposicao a certos
medicamentos e a radioterapia, especialmente quando aplicados na regiao do térax.
Estes efeitos podem manifestar-se meses ou anos apds o término do tratamento,
demandando acompanhamento continuo para prevencdao e manejo. O diagndstico
de complicagcdes como a xerostomia € clinico, baseado nos sintomas e historico do
paciente. O tratamento envolve medidas farmacoldgicas (saliva artificial,
estimulantes salivares) e ndo farmacoldgicas (hidratagao, higiene bucal, estimulo da
salivagdo). O manejo multidisciplinar € fundamental para prevenir complicagdes
secundarias, como candidiase oral e carie, e para a melhora da qualidade de vida

dos pacientes oncolégicos. (Hanchanale et al., 2015; Silveira et al.,2021).

4. METODOLOGIA

Este estudo utilizou uma abordagem de reviséo bibliografica para apresentar
e discutir as principais complicagcdes bucais associadas ao tratamento oncoldgico,
com énfase na importancia de um atendimento odontologico
personalizado.Considerando a gravidade e a frequéncia dessas complicagoes,
torna-se essencial a atuagéo do cirurgiao-dentista no acompanhamento integral do
paciente oncoldgico. A coleta de dados foi realizada por meio de buscas nas bases
de dados PubMed e SciELO, abrangendo o periodo de 2005 a 2024, utilizando



palavras-chave como cancer, complicagbes bucais, atendimento odontoldgico,
qualidade de vida e cirurgido-dentista.Os critérios de inclusdo consideraram artigos
disponiveis em portugués e inglés, com foco na relevancia para a tematica proposta.
Foram excluidos os estudos duplicados, trabalhos que nao apresentavam relacéo
direta com o tema proposto, publicacbes sem conexdo com a pratica clinica

odontoldgica e artigos que nao estavam disponiveis na integra.

5. DISCUSSAO

A analise da literatura neste estudo destaca a complexidade das manifestacdes
bucais decorrentes do tratamento oncoldgico, especialmente no que diz respeito ao
impacto direto na qualidade de vida dos pacientes. De maneira geral, observou-se
que o tratamento antineoplasico acarreta consequéncias fisicas e funcionais,

tornando necessario o monitoramento odontoldgico integrado e individualizado.

Pacientes com céancer frequentemente apresentam complicagdes bucais que
afetam negativamente sua qualidade de vida. Essas alteragdes incluem disfungdes
na producao de saliva, alteragdes no paladar, infeccbes, necrose da mandibula,
inflamagdes na mucosa, ulceragdes, candidiase oral e episédios de sangramento.
Tais manifestagcbes nado apenas causam desconforto significativo, mas também
comprometem fungdes essenciais como alimentagéo e fala. Além disso, a cavidade
oral tem sido identificada como a principal fonte de sepse em pacientes oncologicos
imunossuprimidos, o que refor¢a ainda mais a importancia do cuidado bucal neste
grupo. Quanto a qualidade de vida relacionada a saude bucal, dados obtidos por
meio do questionario EORTC QLQ-OH17 demonstraram deterioragao significativa
dos escores em diversas dimensdes, como dor, xerostomia, dificuldades alimentares
e uso de proteses dentarias. Os resultados mostraram piora nos escores médios
durante o tratamento em comparagao ao periodo anterior: dor/desconforto (de 42,24
para 46,72), xerostomia (de 45,41 para 53,98), dificuldades alimentares (de 47,35
para 55,20) e preocupacédo com o futuro (de 49,72 para 62,66). A pontuagdo média
relacionada a informagao permaneceu praticamente estavel (de 17,07 para 17,23).

O uso de dentaduras também indicou piora na percepgao dos pacientes: dentaduras



desgastadas (de 51,81 para 59,29) e proteses mal ajustadas (de 24,16 para 57,66),
revelando um agravamento dos problemas com dispositivos protéticos durante o
tratamento. Tais achados reforcam a importancia de uma abordagem preventiva e
terapéutica continua durante todo o processo de tratamento oncolégico. Em suma,
os dados demonstram que a verséo persa do QLQ-OH17 é um instrumento valido e
confidvel para a avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude bucal em
pacientes com diferentes tipos de cancer. Esses resultados indicam que o
tratamento oncoldgico esta associado a uma piora significativa em diversos aspectos
da saude bucal e da qualidade de vida, especialmente no que se refere a dor, boca
seca, alimentagdo, aspectos emocionais e condi¢cdes das proteses dentarias
(Yekaninejad et al., 2015).

A mucosite oral se destacou como uma das complicacbes mais prevalentes e
debilitantes, interferindo diretamente no estado nutricional e na saude geral dos
pacientes. A fisiopatologia da mucosite, descrita como multifatorial e relacionada a
processos inflamatorios exacerbados pela quimioterapia e radioterapia, corrobora a
necessidade de intervencdes eficazes tanto no campo da prevencdo quanto do
manejo clinico. Neste contexto, diversas estratégias tém sido exploradas com
resultados promissores, como a higiene bucal profissional, a terapia com laser de
baixa intensidade e o uso de enxaguantes com substancias anti-inflamatérias ou
cicatrizantes, como a benzidamina e o zinco (Kazemian et al., 2009; Gautam et al.,
2012;; Kashiwazakil et al., 2012; Oshvandi et al., 2021).

Embora a mucosite oral apresente elevada incidéncia entre pacientes
submetidos a quimioterapia, ainda ndo se dispde de um tratamento definitivo para
essa condicdo, sendo adotadas, até o0 momento, apenas terapias de suporte com o

objetivo de atenuar a dor associada (Oshvandi et al., 2021).

Ademais, o cloreto de zinco demonstrou eficacia na redugao da gravidade da
mucosite oral em pacientes submetidos a quimioterapia. Estudos clinicos apontaram
que o uso regular de enxaguantes contendo este mineral esta associado a
diminuicdo da incidéncia e severidade das lesdes, especialmente durante a terceira
semana de tratamento. Esta evidéncia refor¢ca a relevancia da aplicacao clinica de

estratégias terapéuticas seguras, de baixo custo e com potencial de melhorar



substancialmente a condigédo oral dos pacientes ( Mehdipour et al., 2011; Oshvandi
et al., 2021;)

Um estudo com o objetivo de comparar a eficacia do enxaguatério com sulfato
de zinco e gluconato de clorexidina na prevencado da mucosite oral induzida por
quimioterapia foi realizado com 30 pacientes com leucemia aguda, alocados em dois
grupos. O grupo de intervengao usou 10 mL de solugéo de sulfato de zinco a 0,2%,
e 0 grupo controle utilizou solugédo de gluconato de clorexidina a 0,2%, ambos
aplicados duas vezes ao dia por 14 dias consecutivos. A severidade da mucosite foi
monitorada com a escala de Spijkervet durante 8 semanas. O uso do enxaguatorio
com sulfato de zinco reduziu significativamente a intensidade da mucosite oral,
mostrando resultados superiores a clorexidina, especialmente nas semanas
intermediarias. Embora néo tenha havido diferenga significativa ao final, o estudo
sugere o zinco como profilatico promissor, especialmente nas fases iniciais
(Mehdipour et al., 2011 ). Entretanto, € importante ressaltar limitacbes
metodoldgicas, embora os resultados apontem para uma maior eficacia do zinco na
prevencao da mucosite oral, o numero reduzido de participantes (n=30) compromete
a robustez estatistica e a generalizagdo dos achados. Ensaios com amostras téo
pequenas estdo mais sujeitos a vieses amostrais e a variabilidade dos resultados,
sendo, portanto, necessarios estudos adicionais com amostras mais amplas e
heterogéneas para que se possa validar com maior seguranga a superioridade

clinica do zinco em relagao a clorexidina.

Outro aspecto relevante abordado na revisdo é a carie dentaria induzida por
radiacdo (CDIR), cuja etiopatogenia esta diretamente ligada a disfuncdo das
glandulas salivares e a alteragdo estrutural dos tecidos dentarios provocada pela
radiacdo. A progressdo rapida e agressiva desse tipo de carie, bem como os
desafios no tratamento restaurador, revelam a necessidade de medidas preventivas

intensificadas (Springer et al.2005).

De acordo com Gupta et al. (2015) no que diz respeito a terapéutica, a
prevencdo é a principal abordagem para o manejo da CDIR. A implementagao de
um protocolo preventivo rigoroso, iniciado antes do tratamento oncoldgico, é
essencial. Tal protocolo inclui a aplicagdo topica de fluor com alta concentragao,

escovagao supervisionada, uso de substitutos salivares e agentes antimicrobianos.



Além disso, a abordagem restauradora deve ser conservadora, priorizando materiais
restauradores adesivos e biocompativeis, com controle continuo das lesdes e
reavaliagbes periddicas. Em casos avangados, intervencdes protéticas podem ser

necessarias para restaurar a funcao e a estética.

A osteorradionecrose (ORN) é uma complicagdo grave decorrente da
radioterapia na regido de cabeca e pescogo, caracterizada pela exposicao
persistente de osso necrotico por trés meses ou mais, na auséncia de recidiva
tumoral. A mandibula é mais frequentemente acometida (3% dos casos) do que a
maxila (1%), devido a sua vascularizagcdo menos eficiente. Fatores como extracdes
dentarias realizadas apds a radioterapia e periodontite avangada aumentam
significativamente o risco, sendo que pacientes com doenca periodontal apresentam
até seis vezes mais chances de desenvolver a complicagdo. Protocolos preventivos,
incluindo extragbes dentarias seletivas e tratamento periodontal rigoroso antes da
radioterapia, aliados ao uso de técnicas avancadas como a radioterapia modulada
por intensidade (IMRT), sdo essenciais para reduzir focos infecciosos e minimizar
danos 6sseos. A tomografia computadorizada (TC) destaca-se como ferramenta
diagndstica fundamental, superando as limitagdes das radiografias convencionais ao
identificar precocemente sequestros Osseos e fraturas patoldgicas com maior
precisao. Entretanto, ainda ha falta de consenso sobre critérios diagndsticos, como o
tempo minimo de exposi¢cdo Ossea e parametros especificos de imagem, o que
representa um desafio para o manejo da ORN. Para avangar no tratamento,
Recomenda-se a padronizacdo desses critérios, incluindo a definicdo do tempo
minimo de exposicdo Ossea (=3 meses) e a incorporagao de achados radiograficos
especificos, além da adogado de classificagdes unificadas (Notani e Store), para
estratificar a gravidade e orientar as condutas terapéuticas.(Nabil et al., 2011).

Terapias adjuvantes, como a oxigenoterapia hiperbarica (OHB), mostram
potencial para favorecer a cicatrizacdo das lesdes, reforcando a necessidade de
abordagens multidisciplinares integradas. Contudo, a eficacia da OHB é controversa,
apresentando melhora temporaria dos sintomas, mas sem comprovagao clara na
alteracdo da progressdo da ORN. Além disso, seu alto custo e possiveis efeitos
colaterais limitam seu uso, sendo indicada principalmente para casos resistentes a

outras terapias.(Frankar et. al., 2021).



Outro aspecto importante nas complicagcées orais relacionadas ao tratamento
oncolégico é a xerostomia, definida como a sensacédo subjetiva de boca seca,
frequentemente associada a hipossalivagcédo, que corresponde a redugao objetiva do
fluxo salivar. Estas condigdes sdo comuns em pacientes submetidos a quimioterapia
e radioterapia, apresentando prevaléncia variavel conforme o tipo de cancer e a
modalidade terapéutica empregada. Estudos indicam que a toxicidade dos
antineoplasicos e os danos causados pela radioterapia as glandulas salivares séo os
principais mecanismos fisiopatologicos envolvidos, resultando em consequéncias
como caries, disfagia e infecgdes oportunistas, que comprometem significativamente
a qualidade de vida dos pacientes. As opg¢des terapéuticas incluem tratamentos
topicos e sistémicos, com destaque recente para formulagdes naturais, embora
ainda haja necessidade de padronizacdo e maior evidéncia cientifica para sua
recomendagdo ampla. A heterogeneidade dos métodos de avaliagdo e a auséncia
de consenso sobre critérios diagndsticos dificultam a comparagado dos resultados
entre estudos e o desenvolvimento de protocolos clinicos eficazes. Desta forma,
recomenda-se uma abordagem multidisciplinar, que envolva avaliagdo odontoldgica
prévia ao tratamento oncoldgico e cuidados especificos durante a terapia, além de
investimentos em pesquisas para aprimorar as terapias existentes e estabelecer
diretrizes unificadas, visando melhorar o manejo da xerostomia em pacientes

oncoldgicos (Diniz et al.,2024).

Portanto, torna-se evidente que a atuagdo odontolégica no contexto
oncolégico ndo deve ser apenas reativa, mas eminentemente preventiva e
educativa. As evidéncias apresentadas na literatura consultada sustentam a
necessidade de estratégias clinicas baseadas em protocolos individualizados,
visando nao apenas minimizar as complicacdes bucais, mas também preservar a
dignidade e o bem-estar do paciente oncolégico em todas as fases de seu
tratamento. Desta forma, o cuidado odontolégico especializado assume papel
indispensavel a assisténcia oncolégica humanizada, tanto na promog¢ao da saude
bucal quanto na melhoria da qualidade de vida dos pacientes submetidos a

quimioterapia e radioterapia.



6 CONCLUSAO

As complicagdes bucais associadas ao tratamento oncolégico sdo comuns,
complexas e exercem impacto direto e significativo na qualidade de vida dos
pacientes. E dentre as principais manifestagdes, destacam-se a mucosite oral,
xerostomia, osteorradionecrose, dor e carie por radiacdo, que demandam

acompanhamento odontolégico continuo.

Os resultados da presente revisao reforcam a importancia de um atendimento
odontologico personalizado, considerando as especificidades de cada paciente, no
tipo de cancer, no protocolo terapéutico utilizado e nas condicdes bucais
pré-existentes. Pois, abordagens individualizadas favorecem a prevengao de
complicagdes mais graves, reduzem o sofrimento fisico e emocional do paciente, e

contribuem significativamente para a manutengao da fungao oral.
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