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INTRODUGAO

O céancer configura-se como um problema de saude publica, e caracteriza-
se pelo crescimento desordenado de células com capacidade de invasao
tecidual. Para o controle da doenga, o tratamento pode envolver cirurgia,
quimioterapia, radioterapia e imunoterapia. Entretanto, a baixa seletividade
dessas terapias faz com que tecidos saudaveis de alta taxa de renovacao, como
a mucosa oral, sejam frequentemente atingidos. Estima-se que cerca de 40%
dos pacientes oncoldgicos desenvolvam alteragdes bucais, que podem variar de
estomatotoxicidade direta a efeitos indiretos causados pela mielossupressao
(Hespanhol et al., 2010; Morais, 2021; Ballesteros Diaz, 2024, Silva et al., 2024).

Dentre as manifestagbes clinicas mais prevalentes, destacam-se a
mucosite, a xerostomia (sensacédo de boca seca), infecgbes oportunistas e a
carie de radiacdo. A mucosite apresenta-se como uma condi¢do dolorosa e
ulcerativa que pode comprometer fungdées como mastigacao e degluticdo, além
de servir como porta de entrada para infecgdes sistémicas. A xerostomia, por
sua vez, decorre do dano glandular e predispde ao desequilibrio da microbiota,
caries e infecgdes oportunistas (Silva et al., 2021).

Dessa forma, a atuagdo do cirurgido-dentista em equipes
multidisciplinares € indispensavel para a prevengdo e 0 manejo dessas
complicagdes. A intervencdo odontologica precoce, iniciada antes da terapia
antineoplasica, é capaz de amenizar sinais e sintomas, reduzir a gravidade das
sequelas e evitar a interrup¢do do tratamento oncolégico. O acompanhamento
odontoldgico continuo ndo € apenas complementar, mas essencial para garantir
a manutencao da saude oral e a qualidade de vida do paciente (Hespanhol et
al., 2010; Zapelini e Cozer, 2025).

Este estudo tem como objetivo descrever, com base na literatura, as
manifestagdes bucais decorrentes do tratamento antineoplasico em pacientes
oncoldgicos e discutir as principais estratégias de preveng¢ao e manejo dessas
alteracdes.

METODO
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Trata-se de uma revisdo de literatura desenvolvida por meio de um
levantamento bibliografico estruturado com base na estratégia PICO. A partir
dessa estratégia, estabeleceu-se a seguinte pergunta norteadora: “Quais
manifestagdes bucais sdo descritas na literatura em pacientes oncoldgicos
submetidos ao tratamento antineoplasico?”. A estratégia de busca foi conduzida
nas bases de dados PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude. Foram
utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) “oncologia”,
“‘manifestagbes bucais”, “neoplasia’, “mucosite”, “xerostomia” e ‘“infec¢des
oportunistas”, bem como seus correspondentes em inglés, combinados por meio
dos operadores booleanos “AND” e “OR”. Foram selecionados 20 artigos
publicados entre 2005 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os
critérios de inclusdo compreenderam artigos cientificos disponiveis na integra;
estudos realizados em seres humanos; estudos originais, dissertagdes ou de
revisdo que abordassem manifestacbes bucais em pacientes oncoldgicos
submetidos a tratamento antineoplasico. Foram excluidos artigos duplicados nas
bases de dados; estudos que nado abordassem diretamente alteragbes ou
manifestagdes bucais relacionadas ao tratamento antineoplasico; estudos
realizados in vitro e/ou ex vivos. Apos a aplicagao dos critérios de elegibilidade
e leitura critica, os estudos selecionados fundamentaram este estudo.

REVISAO DE LITERATURA

O cancer é responsavel por aproximadamente uma em cada seis mortes,
sendo a segunda principal causa de O&bitos por doencgas. Estimativas da
Organizagao Mundial da Saude (OMS) indicam que, até 2030, a incidéncia global
atingira até 27 milhdes de novos casos anuais e 17 milhdes de mortes.
Caracteriza-se por neoplasias malignas com proliferacéo celular desordenada e
capacidade de invasao tecidual, resultantes de mutagdes genéticas que anulam
o controle do ciclo celular (Silva et al., 2024; Zapelini e Cozer, 2025).

O desenvolvimento da doenca ocorre por meio da carcinogénese,
processo dividido nas etapas de iniciagdo, promogao e progressdo. Os fatores
etioldgicos incluem alteragcbes genéticas, exposicado a raios UV, infecgdes por
virus oncogénicos, tabagismo, alcoolismo e dieta inadequada. O tratamento
oncolégico envolve diferentes modalidades terapéuticas, frequentemente
utilizadas de forma isolada ou combinada, com destaque para a cirurgia, a
quimioterapia, a radioterapia e a imunoterapia (Araujo et al., 2015; Zapelini e
Cozer, 2025). A Tabela 1 apresenta as principais caracteristicas dessas
abordagens terapéuticas.

Tabela 1 — Tipos de tratamento antineoplasico: definigbes e mecanismos de agao. Fonte:
Ferreira et al., 2021; Barros et al., 2024; Silva et al., 2024; Rodrigues et al., 2025.

Modalidade terapéutica Mecanismo de agao e aplicagao
. . Método tradicional; exérese de tumores sdlidos; pode ser mutilante
Cirurgia .
em estagios avangados
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Farmacos citotdxicos sistémicos; interferem no ciclo de células em
rapida divisao.

Quimioterapia

Radioterapia Radiacgbes ionizantes que induzem danos ao DNA e morte celular.

Modulagao do sistema imune para reconhecimento e destruicao

Imunoterapia
tumoral.

Apesar da eficacia, tais terapias carecem de seletividade, lesando células
saudaveis de alta renovagdo, como as da mucosa oral, afetando 40% dos
pacientes oncolégicos. Enquanto a quimioterapia provoca estomatotoxicidade
direta ou indireta via mielossupresséao, a radioterapia de cabega e pescogo causa
danos glandulares e alteragbes teciduais irreversiveis. Essas intervengdes
desencadeiam manifestacbes como mucosite, xerostomia, infec¢des
oportunistas, disgeusia e carie de radiagao, que comprometem a mastigacao,
degluticdo e fonacéo, influenciando diretamente a qualidade de vida (Hespanhol
et al., 2010; Morais, 2021; Ballesteros Diaz, 2024).

A mucosite destaca-se como a complicagdo mais frequente e pode atingir
de 40 a 76% dos pacientes em quimioterapia e até 100% naqueles submetidos
a radioterapia de cabeca e pescoco. Caracteriza-se por um processo inflamatério
da mucosa oral que evolui de eritema inicial para areas esbranquicadas,
progredindo para ulceragbes extensas recobertas por pseudomembranas
fibrinopurulentas de coloragdo amarelada, com dor intensa, edema e fragilidade
tecidual. Surge geralmente entre 5 e 10 dias apds o inicio do tratamento. Entre
0s principais agentes quimioterapicos destacam-se metotrexato, ciclofosfamida,
5-fluorouracil, além de doxorrubicina, dactinomicina e associagbes com
vincristina (Orcina et al., 2021; Silva et al., 2021; Morais, 2021). De acordo com

a OMS, pode ser classificada de acordo com a Tabela 2.
Tabela 2 — Classificagdo da mucosite. Fonte: Stone et al., (2005)

Grau Caracteristica
0 Auséncia de alteragdes clinicas
1 Sensibilidade e eritema
2 Eritema intenso, possivel edema e pequenas ulceras, ingestdo de sdlidos preservada
3 Ulceras extensas e confluentes, com incapacidade para dieta sélida
4 Grave e generalizada; incapacidade de ingestao oral; indicagdo de nutricdo enteral

A xerostomia decorre da reducdo do fluxo salivar por comprometimento
glandular, comprometendo a lubrificacdo da mucosa, a capacidade tampéao e a
protecao antimicrobiana, que favorece caries, doenca periodontal e infecgdes
oportunistas. Manifesta-se com ressecamento, fissuras, ardéncia, dificuldade na
mastigacao, degluticdo e fala. Alteracbes no paladar, como hipogeusia ou
disgeusia, também sdo comuns e comprometem o estado nutricional. Embora
geralmente transitéria, em casos de maior comprometimento glandular pode
tornar-se irreversivel (Rottini et al., 2019; Diniz et al., 2024; Ottaviani et al., 2024).
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A imunossupressao, por mielotoxicidade ou radiacdo, predispbe o
paciente oncolégico a infecgdes oportunistas na cavidade oral. O crescimento
bacteriano exacerbado invade a mucosa, através da perda da barreira epitelial
causada pela mucosite, podendo resultar em inflamagao generalizada, edema e
formacao de abscessos, servindo como via de acesso para a disseminacao de
microrganismos na corrente sanguinea, elevando o risco de complicagdes
sistémicas severas e sepse. Paralelamente, a candidiase € a infecg&o fungica
mais recorrente nas variantes pseudomembranosa, eritematosa ou hiperplasica
devido a xerostomia e neutropenia. Ja as infec¢des virais resultam da reativacao
de agentes latentes, como herpes simples (HSV), herpes-zoster, citomegalovirus
e Epstein-Barr (Hespanhol et al., 2010; Rodrigues et al., 2025).

A neurotoxicidade oral (6% das complicagdes) decorre de danos
periféricos por farmacos como a cisplatina, oxaliplatina, paclitaxel, docetaxel,
bortezomibe e alcaloides da vinca. Estima-se que até 40% dos pacientes
desenvolvam neuropatias, manifestadas por parestesia, fraqueza muscular,
disfungao temporomandibular e dor miofascial (inespecifica e persistente), sem
alteragdes visiveis. Embora reversiveis, os sintomas podem exigir a interrupgéo
temporaria da quimioterapia. Paralelamente, o trismo caracteriza-se pela
limitacdo da abertura bucal devido a fibrose muscular e danos a articulacao
temporomandibular induzidos pelo tratamento antineoplasico ou por necrose
ossea (Silva et al., 2021; Castro e Lievana, 2025).

A carie de radiagao, associada a radioterapia de cabega e pescoco,
decorre do desequilibrio da microbiota por hipossalivagcdo, que favorece o
acumulo de biofilme e a desmineralizacdo dentaria, agravada pela acao direta
da radiagcédo sobre esmalte e dentina, tornando-os mais frageis. Fatores como
dificuldade de higienizacéo e dietas pastosas ricas em carboidratos favorecem o
desenvolvimento. De carater agressivo e evolugao rapida, manifesta-se por
lesdes cervicais semelhantes a carie convencional, semanas ou meses apos o
tratamento, alteracbes de coloracdo e areas de desgaste em superficies
dentarias, podendo evoluir para fratura e perda dental quando nio tratada
precocemente (Orcina et al., 2021; Ferreira et al., 2021).

A osteorradionecrose (ORN) e a osteonecrose medicamentosa sé&o
complicagdes tardias e graves, com exposi¢cao de 0sso necrotico isquémico que
nao cicatriza. A ORN decorre da radioterapia em cabecga e pescogo, gerando
hipoxia, hipovascularizagdo e hipocelularidade — afetando a mandibula sete
vezes mais que a maxila devido a sua densidade —, a forma medicamentosa
resulta da inibicdo dos osteoclastos e do turnover 6sseo. A condigao progride de
achados radiograficos assintomaticos (Estagio 0) a infecgdes severas com
sequestro 6sseo (Estagios 2 e 3). Para mitigar riscos, intervengdes odontoldgicas
devem ser antecipadas em 14 dias antes do tratamento oncolégico ou adiadas
por no minimo um ano apods sua conclusao (Ferreira et al., 2021; Silva et al.,
2024; Rodrigues et al., 2025).
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As possiveis abordagens terapéuticas para as manifestagées bucais
decorrentes do tratamento antineoplasico esta apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 — Condutas terapéuticas. Fonte: Hespanhol et al. (2010); Silva, 2015; Silva et al.
(2021); Ferreira et al. (2021); Silva et al. (2024); Castro e Lievana (2025).

Condigao Possiveis tratamentos
. Analgésicos, anti-inflamatorios e antissépticos bucais; laserterapia de
Mucosite o . o .
baixa intensidade; crioterapia
. Hidratacao frequente, saliva artificial, gomas sem acucar,
Xerostomia . . o .
colutérios e sialogogos (ex.: pilocarpina)
Infecgoes

; Antimicrobianos (antibioticos, antifingicos e antivirais)
oportunistas

Neurotoxicidade Analgésicos, anti-inflamatdrios, opidides ou antidepressivos triciclicos;
oral neuroprotetores (vitamina E, acido alfa-lipoico e glutamina)

Carie de radiagao Controle de biofilme, aplicagéo tépica de fllor e orientagao dietética

Desbridamento, antibioticoterapia, laserterapia de baixa intensidade e

Osteonecrose : o -
oxigenoterapia hiperbarica

A abordagem multidisciplinar é fundamental no acompanhamento
oncolégico para um cuidado humanizado. O cirurgido-dentista torna-se essencial
para o diagnostico, prevencao e tratamento de alteracdes bucais decorrentes do
tratamento antineoplasico. A intervencdo deve iniciar antes da terapia, com a
adequagao do meio bucal, e estender-se durante e apds o tratamento, com
acompanhamento continuo e consultas regulares para controle de sequelas.
Essa atuagao ¢ indispensavel para a manutengao da saude bucal em todas as
fases da doencga e colabora para o prognéstico e qualidade de vida do paciente
(Fernandes e Fraga, 2019; Rottini et al., 2019; Silva et al., 2021; Makedonova,
et al., 2025; Zapelini e Cozer, 2025).

CONSIDERAGOES FINAIS

O tratamento oncoldgico provoca severos agravos bucais como mucosite,
xerostomia, infecgdes oportunistas, osteorradionecrose, carie de radiacédo e
neurotoxicidade oral, que podem interromper o cronograma oncologico devido
ao risco de sepse e debilidade nutricional. A atuacédo do cirurgido-dentista na
equipe multidisciplinar é indispensavel para a adequacdo do meio bucal pré-
tratamento, manejo das lesbes e educagdo em saude. Conclui-se que o
reconhecimento precoce dessas manifestacdes viabiliza intervengbes menos
invasivas e melhora o progndstico sistémico, reforcando a necessidade de
protocolos preventivos padronizados em centros de oncologia.

PALAVRAS-CHAVE: Manifestagdes bucais. Oncologia. Mucosite. Xerostomia.
Infecgbes oportunistas.
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