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RESUMO

O tratamento antineoplésico, embora essencial para o controle e a cura do cancer, estd
associado a uma série de efeitos adversos que afetam diretamente a cavidade oral,
comprometendo fungdes essenciais e a qualidade de vida dos pacientes. Este trabalho teve
como objetivo identificar e discutir as principais manifestagdes orais em pacientes submetidos
a tratamentos antineoplasicos, com €nfase em suas repercussoes clinicas € na importancia do
cirurgido-dentista dentro da equipe multiprofissional. O estudo foi desenvolvido por meio de
uma revisdo narrativa da literatura, com busca de artigos nas bases de dados PubMed e
SciELO, publicados entre 2007 e 2025, que abordassem complicagdes orais em pacientes
oncologicos. Os resultados mostraram que as manifestagdes mais comuns incluem mucosite
oral, xerostomia, candidiase e disgeusia, todas capazes de causar dor, alteracdo no paladar,
dificuldades alimentares e aumento do risco de infec¢des. Além disso, observou-se que a
presenga do cirurgido-dentista contribui significativamente para a prevencdo, o manejo € a
redugdo da gravidade dessas complicagdes, evitando interrup¢des no tratamento e
promovendo mais conforto e bem-estar ao paciente. Conclui-se que a atuagdo odontologica €
fundamental dentro da oncologia, garantindo um cuidado integral, humanizado e voltado a
qualidade de vida durante todo o processo terapéutico.
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1. INTRODUCAO

O cancer representa um dos maiores desafios para a saude publica mundial, sendo atualmente
a segunda principal causa de morte no mundo, responsavel por cerca de 9,7 milhdes de dbitos
em 2022 (INCA, 2023). No Brasil, as estimativas apontam para cerca de 704 mil novos casos
anuais de cancer entre 2023 e 2025, com destaque para os tumores de pele ndo melanoma,
mama, prostata, colon e reto e pulmao (INCA, 2023). Esses nimeros refletem nao apenas a
alta incidéncia da doenga, mas também a necessidade de estratégias terapéuticas eficazes e
multidisciplinares.

Com os avancos na medicina, diversos tratamentos passaram a ser utilizados, como
quimioterapia, radioterapia, cirurgia, imunoterapia ¢ hormonioterapia, aplicados isoladamente
ou em combinagdo. Apesar de fundamentais para o controle e a cura do cancer, esses
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tratamentos estdo frequentemente associados a efeitos adversos que comprometem a satde
geral e bucal dos pacientes. Entre as principais complicagdes orais observadas estdo mucosite,
xerostomia, infecgdes oportunistas, alteragdes do paladar e osteorradionecrose, condi¢des que
interferem na alimentagao, na fala e até na continuidade da terapia. (Schulze et al., 2007)

Nesse contexto, o papel do cirurgido-dentista torna-se essencial. Sua atuagdo preventiva e
terapéutica contribui para a redu¢ao dos impactos orais do tratamento, melhora o conforto e a
qualidade de vida e auxilia na manuten¢do da adesdo ao tratamento oncoldgico. Assim,
compreender as manifestacdes bucais decorrentes do tratamento antineopladsico e reconhecer a
importancia da odontologia na equipe multiprofissional ¢ fundamental para garantir um
cuidado integral, humanizado e efetivo ao paciente com cancer.

Hoje em dia, com o avanco na medicina, existem multiplas estratégias terapéuticas.
Radioterapia, quimioterapia, cirurgia, hormonioterapia e imunoterapia sdo exemplos
desses avangos e podem ser utilizados isoladamente ou em combinagdo. A
quimioterapia, por exemplo, ¢ amplamente utilizada e, embora associada a efeitos
adversos como alopecia, nduseas e dor, constitui recurso essencial para prolongar a
sobrevida e, em muitos casos, alcancar a cura (Schulze et al., 2007).

Entretanto, tais modalidades terap€uticas, ao mesmo tempo em que representam
esperanca de tratamento, também geram complicagdes sistémicas e locais. Dentre estas,
destacam-se as alteragdes bucais, que comprometem fungdes vitais como fala,
mastigacao e degluticdo, além de impactar diretamente na qualidade de vida.

TRATAMENTOS ANTINEOPLASICOS

Antes de apresentar os tipos de tratamento, ¢ importante compreender que o cancer ¢
uma doenca multifatorial, resultante de interagdes complexas entre fatores genéticos,
ambientais e comportamentais. Entre os principais agentes relacionados estao o tabaco,
o alcool, a radiagdo, a alimentacdo inadequada e a poluicdo, todos capazes de causar
danos celulares e favorecer o desenvolvimento tumoral.

A radioterapia ¢ utilizada em aproximadamente 60% de todos os casos de tumores malignos
diagnosticados no Brasil, sendo aplicada tanto com finalidade curativa quanto paliativa. Em
tumores como os de laringe, colo uterino, prostata e pulmao, a radioterapia pode representar a
principal alternativa terapéutica (Salvajoli, 2012).

Com a evolugao tecnoldgica, diferentes técnicas foram desenvolvidas tais como braquiterapia,
teleterapia, radioterapia conformacional tridimensional, radioterapia com intensidade
modulada do feixe (IMRT), radioterapia guiada por imagem (IGRT) e radioterapia
estereotaxica (Salvajoli, 2012).

Apesar da eficdcia, a radioterapia estd associada a efeitos adversos significativos na cavidade

oral, incluindo mucosite, xerostomia e osteorradionecrose. Essas complicagdes afetam
funcdes essenciais € podem comprometer a adesdo do paciente ao tratamento.
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A quimioterapia ¢ uma das estratégias mais frequentes no manejo da doenca, atua eliminando
as células cancerigenas, mas também afetando as células normais resultando em grandes
efeitos colaterais. Pode afetar muito na vida do paciente tanto na capacidade de fazer
atividades diarias, como no desequilibrio psicologico e emocional. Entre as principais
complicacdes destacam-se mucosite oral, nduseas, alopecia, fadiga e imunossupressdo, que
repercutem ndo apenas na saude fisica, mas também no estado emocional e social dos
pacientes, reduzindo sua qualidade de vida (Batista, 2015).

A hormonioterapia é um tratamento sistémico eficaz, frequentemente indicado em neoplasias
hormonio-dependentes, como cancer de mama e prostata. Pode ser utilizada em diferentes
momentos: neoadjuvante (antes da cirurgia), adjuvante (apds a cirurgia) € no manejo de
doenca metastatica (Conceigao, 2015).

Essa modalidade apresenta, em geral, boa tolerabilidade, ampla disponibilidade de fArmacos e

elevada eficacia, contribuindo para o aumento da sobrevida e a reducdo das recidivas
(Conceigao, 2015).

COMPLICACOES ORAIS DO TRATAMENTO ANTINEOPLASICO

A mucosite oral ¢ caracterizada pelo desenvolvimento de lesdes na mucosa oral devido a
danos extensos nos tecidos bucais e podem ser muito graves, causando deficiéncia na
capacidade funcional dos pacientes (Cheng, 2007; Law et al., 2021). Foi definida como
“inflamacao ou ulcera¢do da mucosa oral que ocorre durante a quimioterapia do cancer e que
ndo pode ser caracterizada clinica ou histologicamente como qualquer outra doenca” (Sroussi
et al., 2017).

Os sintomas de dor e queimagdo geralmente ocorrem pelo consumo de alimentos
condimentados e de texturas asperas (Cheng, 2007). E um processo complexo de fendmenos
biologicos interativos, e ¢ muito relacionado ao tipo e dosagem do tratamento antineoplasico
(Law et al., 2021). A mucosite oral ligada a quimioterapia, ¢ geralmente observada de trés a
cinco dias apds inicio, atinge o pico de intensidade em 7 a 14 dias e regride lentamente, a
menos que haja infec¢do complicada ou administragdo repetida de medicamentos (Cheng,
2007). A mucosite oral ligada a irradiagdo atinge a intensidade maxima ao final do tratamento
(Sroussi et al, 2017).

O tratamento da mucosite pode ser realizada com a laserterapia de baixa poténcia, evitando
aplicacdo em 4areas tumorais, dependendo do caso ¢ indicado anestésicos tdpicos como,
acetonido de triancinolona, benzocaina topica ou solucdo, cloridrato de lidocaina suspensao a
2%, cloridrato de lidocaina e prilocaina topicos. Para casos mais graves e de dor intensa,
indica-se analgésicos sistémicos (Law et al., 2021).

A Candidiase orofaringea ¢ uma infeccdo oportunista principalmente em pacientes que
realizam radioterapia, devido a xerostomia, onde a radiagao pode afetar as glandulas salivares
diminuindo o fluxo salivar e imunossupressdo. Esta frequentemente associada a dor na
mucosa, mudancgas no paladar e, em casos mais graves, pode se estender até o esofago,
resultando em sintomas como disfagia (dificuldade para engolir).

O tratamento da candidiase orofaringea pode ser topico ou sistémico, dependendo da
gravidade do caso e da condicdo clinica do paciente. Em casos leves, os antifingicos topicos
sdo a primeira linha de tratamento. Esses medicamentos podem ser administrados de diversas
formas, como pastilhas, suspensdes orais ou cremes. Exemplos de antifingicos topicos
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incluem a nistatina (disponivel como suspensdo ou pastilhas), anfotericina B (em forma de
pastilhas ou suspensao), clotrimazol (em pastilhas ou cremes), miconazol (em creme ou como
comprimido mucoadesivo), e fluconazol (como enxaguante bucal ou comprimidos). Esses
medicamentos devem ser usados com frequéncia elevada ao longo do dia para garantir a
eficécia do tratamento.

Em casos mais graves ou em pacientes imunocomprometidos, os antifungicos sist€émicos sao
necessarios. Os principais medicamentos utilizados para o tratamento sistémico incluem
fluconazol, voriconazol e posaconazol. Esses medicamentos sdo indicados quando a infecg¢ao
¢ extensa ou quando o paciente apresenta risco elevado de complicagdes. Além disso, a
profilaxia com antifingicos também pode ser indicada em pacientes de risco, embora essa
abordagem tenha limitacdes devido a resisténcia crescente dos fungos aos medicamentos,
especialmente com o uso prolongado

A Carie Relacionada a Radiagao (CRR) ¢ uma condi¢do multifatorial e altamente destrutiva,
que acomete pacientes submetidos a radioterapia na regido de cabega e pescogo.
Diferentemente da cérie convencional, sua etiologia envolve ndo apenas o acimulo de
biofilme, mas também os efeitos diretos da radiacdo sobre esmalte e dentina, além da
hipossalivagcdo e xerostomia decorrentes de danos as glandulas salivares, o que resulta em um
ambiente oral mais acido, cariogénico e com rapida progressao da doenca. Clinicamente, a
CRR caracteriza-se por delaminagdo do esmalte, fraturas e lesdes cervicais extensas que
podem levar a amputacdo coronaria e perda precoce dos dentes. O manejo clinico desses
pacientes ¢ desafiador, pois ndo existe protocolo restaurador unico e bem definido. As
medidas preventivas incluem acompanhamento odontolégico rigoroso, uso continuo de
fluoretos em altas concentragdes, higiene oral adequada e dieta controlada. Quanto ao
tratamento restaurador, materiais como os cimentos de iondmero de vidro e as resinas
compostas sdo utilizados, cada um com vantagens e limitagdes, sendo a escolha
individualizada de acordo com o perfil do paciente. Apesar dos avangos, a adesdo ao substrato
irradiado ¢ comprometida, o que demanda acompanhamento frequente e substitui¢do
periodica das restauragdes, visando preservar fungao, estética e qualidade de vida do paciente
oncolégico (RODRIGUES et al., 2021; ROLIM et al., 2011).

A osteorradionecrose (ORN) ¢ uma das complicagdes mais graves decorrentes da radioterapia
em cabeca e pescogo, definida como a necrose Ossea persistente em areas irradiadas, com
exposicdo do osso por mais de trés meses, na auséncia de recidiva tumoral. Clinicamente,
manifesta-se com dor, exposicao dssea, infec¢do secundaria, halitose, fistulas e, em casos
avancados, fraturas patoldgicas, impactando de forma significativa a qualidade de vida.
Fatores locais, como traumas provenientes de extragdes dentarias ou cirurgias invasivas, sao
desencadeantes comuns, embora a ORN também possa ocorrer espontaneamente. A
prevengdo ¢ considerada a principal forma de manejo, com destaque para a avaliagdo
odontologica prévia a radioterapia, remocdo de focos infecciosos e extragdes dentdrias
realizadas com antecedéncia minima de duas semanas antes do inicio do tratamento, além da
manutencdo de rigorosa higiene oral e acompanhamento odontolégico continuo. Quanto ao
tratamento, casos leves podem ser conduzidos de forma conservadora, com antibioticoterapia,
irrigacdo com antissépticos e controle da dor, enquanto formas mais avangadas
frequentemente exigem intervencdes cirurgicas, como desbridamentos, resseccdes
segmentares e reconstrugdes com retalhos microcirirgicos. A oxigenoterapia hiperbarica
surge como uma alternativa coadjuvante para estimular angiogénese e cicatrizagdo, embora
sua eficacia ainda seja objeto de debate. Dessa forma, a ORN permanece como um desafio
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clinico relevante, no qual a preven¢do desempenha papel central e o manejo deve ser
individualizado, visando preservar fungdo, estética e qualidade de vida dos pacientes
irradiados (SINGH et al., 2022; ROLIM et al., 2011).

A disgeusia representa uma das complicagdes mais frequentes em pacientes com cancer
submetidos a tratamentos oncoldgicos, sendo relatada por até 70% dos casos. Sua etiologia
esta relacionada tanto a destruicao direta das células e receptores gustativos, quanto a lesoes
nos nervos cranianos envolvidos na gustacdo, além de efeitos indiretos como xerostomia e
mucosite. Clinicamente, o sintoma surge, em geral, entre a 3* e 4* semana de tratamento,
podendo haver recuperagdo parcial ou total em um periodo de 3 a 12 meses apds a conclusao
terapéutica. Entretanto, uma parcela significativa dos pacientes apresenta sequelas persistentes
por anos, impactando de forma negativa a qualidade de vida, a aceita¢do alimentar e o estado
nutricional. Tal condicdo pode agravar quadros de disfagia, contribuir para desnutricdo e
comprometer a adesdo ao tratamento oncologico. O manejo deve ser individualizado e pode
incluir medidas de autocuidado, suplementagdo com zinco, terapias adjuvantes e
acompanhamento nutricional especializado, visando ndo apenas a reducdo dos sintomas, mas
também a manutencao da adesdo terapéutica e o suporte global ao paciente (SROUSSI et al.,
2017; TOGNI et al., 2021).

2. METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido por meio de uma revisdo narrativa da literatura, com o
objetivo de identificar e discutir as principais alteragdes bucais decorrentes do tratamento
antineoplasico relatadas na literatura cientifica.

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados PubMed e SciELO, utilizando os
seguintes descritores em portugués e inglés, combinados por operadores booleanos:
“alteracdes bucais” OR “manifesta¢des orais” AND “tratamento antineoplasico” OR “cancer”
OR “quimioterapia” OR “radioterapia”.

Foram incluidos artigos publicados entre 2007 e 2025, disponiveis na integra, que abordassem
manifestagdes orais relacionadas ao tratamento antineopldsico em seres humanos. Foram
excluidos trabalhos duplicados, estudos que ndo apresentassem relagdao direta com a tematica
proposta ou que abordassem apenas efeitos sistémicos sem mengao as repercussoes bucais.

Os dados foram reunidos de forma descritiva, enfatizando as alteracdes mais frequentes, como
mucosite oral, xerostomia, candidiase e disgeusia, bem como suas implicagdes clinicas e de
qualidade de vida para o paciente oncoldgico. Destacando também, a importancia da presenga
de um cirurgido-dentista durante o tratamento.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As projegoes do Instituto Nacional de Cancer (INCA) nos mostra que no Brasil o cancer de
pele ndo melanoma ¢ a doenca que aparece mais frequente na populacdo, em segundo lugar o
de mama, com estimativa de 74 mil novos casos entre 2023 a 2025, seguido pelos canceres de
prostata (72. mil), célon e reto (46 mil) e pulmdo (32 mil), evidenciando a importancia de
compreender o cancer como uma doenca em evolucdo, sabendo de sua agressividade,
resisténcia aos tratamentos e necessidade de desenvolver terapias mais eficazes (Sabin, 2022).

XXIX SEPE | 2025 | Universidade Franciscana - UFN | Santa Maria, RS, Brasil



A comparagdo entre os artigos mostra um cenario bastante amplo sobre as manifestagdes orais
em pacientes submetidos a terapias antineopldsicas, como quimioterapia, radioterapia e
protocolos combinados. Em comum, todos os estudos concordam que a cavidade oral ¢ uma
das regides mais afetadas pelos efeitos adversos desses tratamentos. No entanto, cada
pesquisa se diferencia quanto ao tipo de paciente investigado, forma de coleta de dados,
variaveis de interesse € as alternativas de manejo propostas.

Um dos primeiros pontos que se destaca ¢ a diferenca entre a populacdo a participar do
estudo. Alguns trabalhos se concentraram em mulheres com cancer de mama em tratamento
exclusivamente quimioterdpico, enquanto outros voltaram-se para pacientes com cancer de
cabeca e pescoco expostos a radioterapia ou a esquemas combinados. Houve ainda pesquisas
com recortes mais especificos, como a realizada na China, que além das caracteristicas
clinicas da mucosite incluiu também a influéncia cultural e terapéutica da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC). Essa variedade de amostras deixa claro que a prevaléncia e a
gravidade das complicacdes orais nao sao uniformes; elas variam conforme fatores como
idade, localizagdo, comorbidades, tipo de terapia adotada e até mesmo aspectos
socioeconomicos e culturais (Chan et al.; 2021).

A mucosite oral ¢ uma das complicagdes mais frequentes e incapacitantes, comprometendo
tanto a qualidade de vida quanto a continuidade do tratamento. No entanto, sua ocorréncia e
gravidade variam conforme a terapia utilizada. Em pacientes com céncer de mama, os
episodios tendem a ser leves ou moderados, resultado de medidas preventivas como
bochechos com bicarbonato e acompanhamento odontologico regular (Acharya; et al. 2017).
Por outro lado, em individuos submetidos a radioterapia de cabega e pescoco, a mucosite
costuma se apresentar de forma mais severa, provocando dor intensa, dificuldade para
deglutir, perda de peso e, em alguns casos, necessidade de alimentacdo por gastrostomia
(Sroussi et al.;2017). Essas diferencas evidenciam como cada modalidade terapéutica
influencia as manifestacdes clinicas: enquanto a quimioterapia estd associada a efeitos
geralmente transitorios, a radioterapia gera alteracdes mais localizadas e persistentes.

4

Outro problema recorrente ¢ a xerostomia. Em estudos brasileiros com quimioterapia, ela
apareceu de forma marcante, mas geralmente reversivel apds o término do tratamento
(Hespanhol FL et al., 2007). Ja nos casos de radioterapia, a condi¢gdo se mostrou cronica,
resultado do dano irreversivel as glandulas salivares, trazendo saliva espessa, dificuldade para
mastigar, falar e engolir, além de maior risco de caries e doenca periodontal. E possivel
identificar a diferenca no mecanismo: a quimioterapia afeta temporariamente a fungado
glandular, enquanto a radiacao causa lesdes cumulativas e duradouras.

As infec¢des oportunistas, como a candidiase oral, também foram bastante discutidas.
Curiosamente, em um dos estudos com cancer de mama ndo houve registros significativos
dessa infecc¢do ao final do tratamento, o que foi explicado pelo pH salivar mais estavel e pelos
cuidados preventivos. Em contrapartida, nos casos de radioterapia, a candidiase foi recorrente
e, muitas vezes, de dificil controle, exigindo o uso de antifungicos sistémicos (Acharya et al.;
2017).

As alteragdes do paladar (hipogeusia, disgeusia e perda gustativa) também apareceram em
praticamente todos os artigos. Durante a quimioterapia, essas alteragdes se mostraram
frequentes, mas com tendéncia a melhora apds o término do tratamento. J& nos pacientes
irradiados em cabega e pescoco, os efeitos foram mais duradouros, atingindo até sabores
essenciais como o umami, o que comprometeu o apetite e a nutri¢ao. Essa constatacdo reforca
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a importancia do acompanhamento nutricional durante o processo oncolégico (Sroussi et al.;
2017).

Outro ponto levantado foi o impacto dos fatores sociais. Enquanto a maioria dos estudos
focou em questdes clinicas, um deles chamou atencao para as dificuldades enfrentadas por
pacientes em situagdo de vulnerabilidade social, como falta de acesso a atendimento
odontoldgico, custos altos e barreiras logisticas. Como alternativa, propds-se um modelo
colaborativo entre hospitais e faculdades de odontologia, ampliando o acesso e integrando
ensino e pratica clinica. Esse achado mostra que a qualidade da assisténcia ndo depende
apenas de recursos biomédicos, mas também da forma como o sistema de satide se organiza
(Sroussi et al.; 2017).

Um estudo chinés trouxe ainda uma contribui¢do interessante ao apresentar a Medicina
Tradicional Chinesa como estratégia complementar para preven¢ao e manejo da mucosite.
Fitoterapicos como Rhodiola algida, Qingliu Lianghou Recipe e Shuanghua Baihe foram
citados com potencial antioxidante e anti-inflamatorio, demonstrando resultados promissores.
Essa perspectiva contrasta com a pratica ocidental, que privilegia farmacos, laserterapia ou
medidas de suporte, deixando claro que a cultura e o contexto influenciam as escolhas
terapéuticas (Cheng 2007).

Em relagdao as metodologias, os artigos também variaram bastante. Alguns foram antecipados
e acompanharam os pacientes em diferentes momentos, permitindo observar a evolugdo dos
efeitos colaterais. Outros se limitaram a estudos transversais ou analises de prontudarios, o que
restringe a compreensdo da dindmica das complicagdes. Isso reforca a importancia da
presenca do cirurgido-dentista nas equipes oncologicas, tanto para o cuidado direto quanto
para a producao de registros clinicos mais completos (Hespanhol et al;. 2010).

A odontologia desempenha um papel fundamental dentro da oncologia, sendo responsavel por
prevenir, diagnosticar e manejar complicagdes orais decorrentes dos tratamentos
antineoplasicos. A presenca do cirurgido-dentista ndo deve ser vista apenas como um apoio,
mas como parte indispensavel da equipe multiprofissional que acompanha o paciente
oncologico. Sua atuagdo contribui diretamente para a redugdo da morbidade oral, para a
continuidade do tratamento e para a melhora da qualidade de vida. (Hespanhol et al.; 2010)

No periodo pré-terapéutico, a avaliagdo odontoldgica tem carater preventivo e consiste na
identificagdo e no tratamento de focos infecciosos que possam se agravar durante a
quimioterapia ou radioterapia. Extragdes dentdrias, adequacdes de proteses mal adaptadas e
reforco das orientacdes de higiene bucal sdo medidas essenciais para diminuir riscos futuros.
Essa conduta ¢ especialmente importante em pacientes submetidos a radioterapia de cabeca e
pescoco, nos quais a osteorradionecrose pode ser desencadeada por procedimentos invasivos
realizados durante ou apds a terapia (SROUSSI et al., 2017).

Durante o tratamento oncoldgico, o dentista atua no controle das manifestagdes orais mais
recorrentes, como mucosite, xerostomia, candidiase, carie de radiacdo e disgeusia. O manejo
sintomatico com laserterapia de baixa poténcia, bochechos especificos, uso de fluoretos
concentrados e antifungicos topicos ou sistémicos reduz a intensidade das complicagdes e
proporciona maior conforto ao paciente (CHENG, 2007; LAW et al., 2021). Além disso, ao
reduzir a dor e facilitar a ingestdo alimentar, a intervengdao odontologica favorece o estado
nutricional e diminui as chances de abandono do tratamento antineoplasico, que muitas vezes
ocorre devido ao desconforto fisico e emocional.
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No periodo pos-tratamento, a odontologia contribui para a reabilitagdo funcional e estética,
por meio de restauragdes, proteses ou implantes, além de monitorar complicacdes tardias
como caries de progressdo rapida e osteorradionecrose (ROLIM et al.,, 2011). Esse
acompanhamento ¢ essencial ndo apenas para preservar a satude bucal, mas também para
garantir a reinser¢ao social, a autoestima e o bem-estar global do paciente.

Portanto, a insercdo do cirurgido-dentista na equipe multiprofissional oncologica ¢
indispensavel. Estudos reforcam que sua atuag¢do colabora para a prevengdo e o manejo de
efeitos adversos, auxilia no enfrentamento do cancer de maneira mais integral e humanizada,
e contribui para a adesdo terapéutica (ACHARYA et al., 2017; SROUSSI et al., 2017). Assim,
investir em protocolos de atengdo odontologica ao paciente oncolodgico representa ndo apenas
um cuidado especifico com a saude bucal, mas uma estratégia essencial para o sucesso do
tratamento como um todo.

De forma geral, os estudos analisados reforcam que as complicacdes orais sdo frequentes,
podem prejudicar a qualidade de vida e até mesmo comprometer a continuidade do tratamento
do cancer. Porém, a intensidade e as formas de enfrentamento variam conforme o tipo de
paciente, a modalidade terapéutica e o contexto social em que estao inseridos.

4. CONCLUSAO
Com isso, concluimos que infelizmente ainda ¢ muito recorrente as lesdes bucais em
pacientes que estdo fazendo o tratamento antineoplasico, ocasionando em alguns pacientes,
abandono de tratamento por conta do desconforto e mudanca na qualidade de vida, gerando
como exemplo, desnutricdo. Destaca-se principalmente a mucosite oral, xerostomia,
candidiase e disgeusia como as complicagdes mais recorrentes e impactantes na qualidade de
vida dos pacientes oncologicos.

As andlises comparativas entre os artigos revisados mostraram que a gravidade e a frequéncia
das complicagdes variam conforme o tipo de cancer, a modalidade terapéutica empregada e o
contexto social e cultural dos pacientes. A quimioterapia, de forma geral, provoca efeitos
temporarios, enquanto a radioterapia tende a causar impactos mais especificos e duradouros,
muitas vezes permanentes, sobretudo em areas de cabeca e pescoco. Além disso, elementos
como a faixa etaria, a presenca de outras doengas e a condi¢ao socioecondmica influenciam
diretamente tanto a evolugdo clinica quanto a possibilidade de acesso a medidas de prevencao
e cuidados adequados.

Outro aspecto importante ¢ a diversidade de formas de cuidados que foram identificadas. A
pratica ocidental normalmente prioriza o uso de laserterapia, medicamentos ¢ medidas de
suporte, ao contrario de paises como a China que usa a Medicina Tradicional Chinesa que
utiliza fitoterapicos e terapias integrativas como medidas complementares. A diferenca entre
essas abordagens deixa claro que o cuidado oncoldgico se torna mais completo quando
considera, além da parte bioldgica, o contexto cultural e social dos pacientes.

Em geral, todos reforcam a necessidade de um cirurgido-dentista durante o tratamento, nao
como apoio e sim como parte indispensavel. A insercdo do mesmo na equipe
multiprofissional ¢ fundamental para prevengdo e reduc¢do de complicacdes, favorecendo
maior adesdo e continuidade ao tratamento e garantindo maior conforto e qualidade de vida ao
paciente.
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Entender o cancer como uma doenga complexa e em constante mudancga exige mais do que
apenas inovagdes cientificas e novos tratamentos. E preciso também olhar para o paciente de
forma integral. Nesse sentido, cuidar da satide bucal ¢ fundamental para garantir melhor
qualidade de vida, prevenir pausas no tratamento e oferecer um cuidado mais humano e
efetivo. Esse cuidado em conjunto, que une prevencdo, acolhimento e conhecimento
cientifico, mostra um caminho mais esperangoso no combate ao cancer. Destaca-se como ¢
importante investir em pesquisa, em agdes de prevengao e em politicas publicas que garantam
acesso justo e de qualidade para todos os pacientes.
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