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Resumo: A atuacao do cirurgiao-dentista é imprescindivel no cendrio
oncoldgico, visto que a saude bucal é frequentemente subvalorizada no
planejamento terapéutico, resultando em aumento da morbidade e
prejuizos a qualidade de vida dos pacientes. O objetivo deste estudo foi
analisar, por meio de revisao da literatura, os efeitos dos tratamentos
oncolodgicos na cavidade oral, enfatizando as principais complicagoes
bucais e a importancia do manejo odontolédgico. O referencial tedrico
abordou a fisiopatologia de morbidades como a mucosite oral, xerostomia
e osteorradionecrose, além de destacar o papel estratégico do dentista na
equipe multidisciplinar em etapas pré, trans e pds-tratamento. A
metodologia consistiu em uma revisao narrativa de natureza qualitativa,
com buscas nas bases de dados: CAPES, PubMed, PMC, Scielo, Scopus e
Web of Science. O recorte temporal compreendeu o periodo de 2020 a
2026, resultando na selecao final de 25 artigos cientificos. Os resultados
demonstram que a fotobiomodulacao é o padrao-ouro para o tratamento
da mucosite e que a adequacao bucal prévia reduz significativamente o
risco de necroses Osseas e infeccoes oportunistas. Conclui-se que a
assisténcia odontolégica hospitalar e ambulatorial é determinante para a
prevencao de complicacOes severas, garantindo a continuidade do
cronograma antineopldsico e a promog¢ao do bem-estar e dignidade do
paciente oncoldgico.
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orais.
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The role of the dental surgeon in the prevention and management
of oral complications resulting from oncological treatment: a
literature review

Abstract: The role of the dental surgeon is essential in the oncological
setting, as oral health is frequently undervalued in therapeutic planning,
resulting in increased morbidity and damage to the patients' quality of
life. The objective of this study was to analyze, through a literature review,
the effects of oncological treatments on the oral cavity, emphasizing the
main oral complications and the importance of dental management. The
theoretical framework addressed the pathophysiology of morbidities such
as oral mucositis, xerostomia, and osteoradionecrosis, in addition to
highlighting the strategic role of the dentist in the multidisciplinary team
during pre-, trans-, and post-treatment stages. The methodology
consisted of a qualitative narrative review, with searches in the CAPES,
PubMed, PMC, Scielo, Scopus, and Web of Science databases. The time
frame covered the period from 2020 to 2026, resulting in the final
selection of 25 scientific articles. The results demonstrate that
photobiomodulation is the gold standard for the treatment of mucositis
and that prior oral preparation significantly reduces the risk of bone
necrosis and opportunistic infections. It is concluded that hospital and
outpatient dental care is decisive for the prevention of severe
complications, ensuring the continuity of the antineoplastic schedule and
the promotion of the well-being and dignity of the oncological patient.

Keywords: medical oncology; dental care; oral complications.
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1 INTRODUCAO

O diagnéstico e tratamento do cancer representa um dos principais

desafios de satude publica no Brasil, e tem apresentado crescimento progressivo

em sua incidéncia e impacto significativo na morbimortalidade da populacao

(Instituto Nacional de Cancer, 2022), estimativas recentes apontam para um

aumento expressivo no ndmero de novos casos diagnosticados, reforcando a
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necessidade de aprimoramento continuo das abordagens assistenciais em

oncologia (Orcina; Jaccottet; Savian, 2021).

O manejo terapéutico das neoplasias malignas é determinado por fatores
como o estadiamento tumoral, a localizacao da lesao e as condicoes clinicas do
paciente. Com base nesses critérios, sao definidas as estratégias terapéuticas
mais adequadas para cada caso. Entre as principais modalidades de tratamento
destacam-se a cirurgia, quimioterapia, radioterapia, imunoterapia, terapia-alvo,
hormonioterapia e o transplante de medula 6ssea (Bomfim et al., 2022; Melo et
al.,, 2023; Vigarios et al., 2025). Embora essas abordagens sejam eficazes no
controle tumoral, apresentam baixa seletividade. Como consequéncia, podem
gerar toxicidades sistémicas e locais capazes de comprometer significativamente

a qualidade de vida dos pacientes (Rojas et al., 2024; Villa; Sonis; Lalla, 2025).

Nesse cendrio, a cavidade oral destaca-se como uma das regides mais
vulneraveis aos efeitos do tratamento antineoplasico, em razao da alta taxa de
renovacao celular dos tecidos epiteliais (Li; Wang; Zhang, 2022). A acao
citotdxica da quimioterapia e da radiacao ionizante pode provocar danos diretos
as células saudaveis. Como consequéncia, favorece o desenvolvimento de
complica¢oes como mucosite oral, xerostomia, infeccoes oportunistas e necroses
teciduais (Bakr et al., 2025; Elad et al, 2020). Essas manifestacoes podem
desencadear dor intensa, dificuldade na alimentacao e prejuizos funcionais,
podendo, em casos mais graves, levar a interrupcao do tratamento oncoldgico

(Mattila et al., 2025; Rojas et al., 2024).

Diante dessas implicacoes, a atuacao do cirurgiao-dentista torna-se
essencial no cuidado ao paciente oncolégico, especialmente quando integrada a
equipe multidisciplinar responsavel pelo tratamento (Owosho et al., 2023). A
realizacao de uma avaliacao odontologica prévia é fundamental nesse contexto.

Quando associada a implementacdo de medidas preventivas e terapéuticas
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baseadas em evidéncias cientificas, contribui para a reducao de complicacoes
bucais e favorece a continuidade do tratamento oncolégico (Caielli; MARTHA;

Dib, 2022; Wang et al., 2025).

Apesar de sua relevancia nesse contexto, a saude bucal ainda é
frequentemente subvalorizada no planejamento terapéutico oncoldgico, o que
pode resultar em aumento da morbidade e piora do progndstico dos pacientes
(Sajwani et al., 2024). A adequada assisténcia odontoldgica esta associada a
melhora dos desfechos clinicos, reducao de custos hospitalares e promocao da

qualidade de vida (Valdez et al., 2023).

O objetivo deste estudo é analisar, por meio de revisao da literatura, os
efeitos dos tratamentos oncoldgicos na cavidade oral enfatizando as principais

complicacoOes bucais.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Panorama da neoplasia maligna e terapéutica antineoplasica

A neoplasia maligna caracteriza-se por uma proliferacao celular
desordenada e descontrolada, cujo processo decorre de alteragoes genéticas que
comprometem 0s mecanismos de regulacao do ciclo celular. Essas alteracoes
podem ser de origem hereditdria ou adquiridas ao longo da vida, especialmente
pela exposicdo a agentes carcinogénicos ambientais e comportamentais

(Vigarios et al., 2025).

A carcinogénese é um processo multifatorial que envolve o acimulo
progressivo de alteracoes genéticas e epigenéticas. Essas alteragdes conferem as
células caracteristicas como proliferacdo autonoma, resisténcia a apoptose e
capacidade de evasao dos mecanismos de reparo do DNA. Essas alteragoes

favorecem a expansao clonal e o crescimento desordenado das células tumorais,
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contribuindo para a formacao e progressao das neoplasias (Bernardo; Fraporti,

2025).

Além do crescimento local, as células malignas apresentam capacidade de
invadir tecidos adjacentes e disseminar-se para 6rgaos distantes, processo
denominado metdastase. Essa disseminacdo ocorre por via hematogénica ou
linfatica e esta diretamente associada a gravidade da doenca e a reducao das

taxas de sobrevida dos pacientes (Villa; Sonis; Lalla, 2025).

O tratamento do cancer é definido conforme o tipo tumoral, o
estadiamento da doenca e as condicoes clinicas do paciente. Entre as principais
modalidades terapéuticas destacam-se a cirurgia, a quimioterapia e a
radioterapia, além de abordagens mais recentes, como a imunoterapia, a terapia-
alvo e a hormonioterapia. A quimioterapia atua por meio de agentes citotoxicos
que interferem na divisao celular, enquanto a radioterapia utiliza radiacao

ionizante para promover danos ao DNA das células tumorais (Cruz, 2021).

Apesar da eficacia dessas terapias no controle da doenca, a baixa
seletividade resulta em danos a células saudaveis, especialmente aquelas com
alta taxa de renovacao como as da mucosa oral (Villa; Sonis; Lalla, 2025). Como
consequéncia, integridade dos tecidos orais alteragdes como atrofia da mucosa,
ulceracoes e resposta inflamatdria exacerbada, favorecendo o desenvolvimento
da mucosite oral, uma das complicacoes mais frequentes e debilitantes durante

o tratamento oncolégico (Wang et al., 2025).

A mucosite estd associada a liberacao de mediadores inflamatdrios e ao
aumento da permeabilidade vascular, o que facilita a colonizacao por
microrganismos e o surgimento de infec¢oes secundarias. Em casos mais graves,
essas complicagoes podem levar a interrup¢ao do tratamento antineoplasico,

comprometendo o progndstico do paciente (Forne et al., 2023).
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A radioterapia em regidao de cabeca e pesco¢o pode causar danos
significativos as glandulas salivares, resultando na reducao do fluxo salivar e no
desenvolvimento de xerostomia. Essa condicao esta associada a altera¢oes no pH
e na composicao da saliva, comprometendo sua funcao protetora e favorecendo

o surgimento de cdries e infec¢oes (Ferrazzo et al., 2021).

Além disso, a radiacao pode afetar a vascularizacao 0ssea, resultando em
osteorradionecrose, uma complicacao tardia caracterizada pela reducao da
capacidade de reparo tecidual e maior suscetibilidade a infec¢des cronicas nos

ossos maxilares (Topkan et al., 2023).

Os tratamentos oncolégicos também podem induzir mielotoxicidade,
reduzindo a contagem de leucocitos e comprometendo o sistema imunolégico.
Esse quadro favorece a progressao de infec¢oes oportunistas e pode transformar

lesoes bucais em condic¢oes sistémicas graves (Pispero et al., 2022).

2.2 Fisiopatologia das complicacdes orais na Oncologia

A patogénese das complicacdes orais em pacientes oncoldgicos é um
processo multifatorial que resulta da toxicidade direta e indireta das
modalidades terapéuticas, como a quimioterapia e a radioterapia em regiao de
cabeca e pescoco (Forne et al., 2023). Esse fenomeno inicia-se com o dano celular
imediato ao epitélio e ao tecido conjuntivo, desencadeando uma cascata de
eventos inflamatorios que comprometem a integridade da barreira mucosa
(Rojas et al,, 2024). A agressdao aos tecidos orais nao se limita a camada
superficial, atingindo estruturas vasculares e glandulares que modulam a

homeostase local (Villa; Sonis; Lalla, 2025).

A resposta biolédgica ao tratamento antineoplasico envolve a liberacao de
mediadores pré-inflamatoérios e espécies reativas de oxigénio. Esses fatores

amplificam a lesao tecidual primaria. Esse ambiente oxidativo favorece a morte
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celular programada e a senescéncia de fibroblastos, dificultando os mecanismos

naturais de reparo e regeneracao (Arriagada, 2023).

Além disso, a imunossupressao sistémica induzida pelo tratamento
oncoldgico altera a vigilancia imunolégica na cavidade oral, tornando o

hospedeiro mais suscetivel a desequilibrios microbioldgicos (Mattila et al., 2025).

As alteragoes fisiopatoldgicas manifestam-se de forma aguda ou tardia,
dependendo da dose, do protocolo de tratamento e da reserva bioldgica do
individuo. A desregulacao da renovacao celular epitelial € um marco central,
resultando em tecidos mais delgados e fridveis que perdem sua funcao protetora
contra agentes fisicos e quimicos (Bomfim et al., 2022). A compreensao desse
mecanismo ¢é fundamental para a identificacao precoce de pacientes com maior

risco de desenvolver quadros clinicos severos (Pai; Ongole; Banerjee, 2025).

A interacao entre as terapias moleculares e o microambiente oral tem
revelado novos caminhos na fisiopatologia dessas morbidades, evidenciando o
papel de vias de sinalizagao especificas que controlam a inflamagao e a dor. A
interrupcao da integridade tecidual serve como porta de entrada para
microrganismos oportunistas, o que pode culminar em infec¢des sistémicas
graves em pacientes neutropénicos (Rojas et al., 2024). Dessa forma, o dano
biolégico apresenta carater continuo e cumulativo ao longo dos ciclos

terapéuticos (Villa; Sonis; Lalla, 2025).

O comprometimento das glandulas salivares e da vascularizacao dssea
complementa o quadro de complicagcoes, alterando significativamente a
qualidade de vida e a capacidade nutricional. A reducao da perfusao sanguinea e
a fibrose progressiva em areas irradiadas predispoem a complicacoes de dificil

manejo, como a osteorradionecrose (Arriagada, 2023). Essas mudancgas
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estruturais sao irreversiveis em muitos casos, exigindo uma abordagem

preventiva rigorosa (Mattila et al., 2025).

A monitorizagao clinica baseada no conhecimento fisiopatologico
permite a personalizacdao das intervengOes terapéuticas para mitigar os danos
colaterais. A integracao de evidéncias académicas recentes reforca a necessidade
de protocolos de suporte oncoldgico que considerem a biologia molecular como
guia para o manejo clinico (Pai; Ongole; Banerjee, 2025). A mitigacao da
toxicidade oral €, portanto, um pilar essencial para a manutencao da

continuidade do tratamento oncolégico principal (Bomfim et al., 2022).

2.2.1 Mucosite oral

A mucosite oral é reconhecida como uma das toxicidades mais severas e
frequentes decorrentes das terapias antineoplasicas, caracterizando-se como
uma inflamacao ulcerativa da mucosa oral. (Elad et al., 2020). O desenvolvimento
dessa condicao segue um modelo biolégico complexo de cinco fases, que
envolvem desde o dano celular inicial até a eventual cicatrizacao tecidual (ELAD

et al., 2020).

Clinicamente, os pacientes apresentam eritema, edema e ulceragoes, que
comprometem de forma significativa as funcoes basicas da cavidade oral (Souza
et al., 2025). A gravidade das lesoes esta diretamente relacionada a intensidade
do regime terapéutico e a reserva bioldgica do individuo (Pai; Ongole; Banerjee,

2025).

A fisiopatologia da mucosite transcende o simples dano epitelial,
envolvendo uma cascata de eventos moleculares que ativam mediadores pro-
inflamatorios e espécies reativas de oxigénio. Esse ambiente oxidativo promove
a destruicao da matriz extracelular e a morte de células basais, resultando na

perda da integridade da barreira mucosa (Bragués et al., 2024). Além disso, a
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presenca de microrganismos oportunistas no microambiente oral pode exacerbar
a resposta inflamatoéria local (Villa; Sonis; Lalla, 2025). Tais mecanismos
moleculares sao o alvo principal das novas estratégias de intervencao

biotecnoldgica (Wang et al., 2025).

A dor intensa associada as ulceracoes da mucosite € um dos principais
fatores que impactam a qualidade de vida, muitas vezes exigindo o uso de
opioides para manejo analgésico. Essa sintomatologia dificulta a higienizacao
oral e a ingestao de alimentos, predispondo o paciente a quadros de desidratacao
e desnutricao severa (Elad et al., 2020). Em muitos casos, a gravidade do quadro
clinico impoe a reducao da dose ou o adiamento dos ciclos de quimioterapia e
radioterapia (Souza et al., 2025). O controle eficaz da dor é, portanto,
indispensavel para a manuten¢do do cronograma oncoldgico (Pai; Ongole;

Banerjee, 2025).

A utilizagdo da fotobiomodulagao com laser de baixa poténcia tem se
consolidado como o padrao-ouro na prevencao e no tratamento das lesoes,
devido as suas propriedades biomoduladoras e analgésicas. Essa terapia atua
acelerando o metabolismo celular e reduzindo a producao de citocinas
inflamatérias nos tecidos afetados (BRAGUES et al., 2024). Além do laser, o uso
de bochechos especificos e agentes protetores de mucosa auxilia na manutencao

da umidade e na protecao

contra traumas mecanicos (Villa; Sonis; Lalla, 2025). A implementacgao
precoce desses protocolos preventivos reduz significativamente a incidéncia de

mucosites de alto grau (Wang et al., 2025).

A triagem odontolégica prévia ao inicio do tratamento oncolégico é um
passo determinante para identificar e remover focos infecciosos que possam

agravar a mucosite. Pacientes que mantém uma sadde periodontal estavel

212
Lib. Saude, Belo Horizonte, v. 2, n. 3, p 204-235, jan./jun. 2026.




Atuacdo do cirurgido-dentista na prevencdo e manejo das complicacées orais decorrentes do tratamento
oncolégico: uma revisdo de literatura
apresentam menor risco de complicacoes sistémicas decorrentes da translocacao
bacteriana pelas feridas orais (Elad et al., 2020). O monitoramento clinico
rigoroso durante todo o periodo critico permite ajustes imediatos nas
intervencoes de suporte (Souza et al., 2025). A colaboracao entre oncologistas e
dentistas garante que o manejo da mucosa seja integrado ao cuidado sistémico

do paciente (Pai; Ongole; Banerjee, 2025).

As inovagoes em terapias moleculares e o uso de biomateriais tém aberto
novas perspectivas para o tratamento de formas refratarias dessa condicao.
Estudos recentes exploram a modulacao da microbiota oral como uma via
promissora para atenuar a agressividade das lesoes ulcerativas (Bragueés et al.,
2024). A compreensao profunda da cinética da mucosite permite que os
profissionais de satide antecipem as necessidades do paciente e minimizem o
sofrimento iatrogénico (Villa; Sonis; Lalla, 2025). Dessa forma, a gestao da
mucosite oral consolida-se como um componente vital para o sucesso e a

seguranca do tratamento do cancer (Wang et al., 2025).

2.2.2 Xerostomia e hipossalivacdo

A xerostomia e a hipossalivacao, embora frequentemente utilizadas como
sinonimos, representam fenomenos distintos na pratica clinica. A xerostomia é
definida como a percepcao subjetiva de boca seca relatada pelo paciente,
enquanto a hipossalivacao refere-se a reducao objetiva do fluxo salivar
mensuravel. Conforme discutido por Li, Wang e Zhang (2022), essa condicao
impacta severamente a homeostase oral, uma vez que a saliva desempenha
fungoes criticas na lubrificacao, tamponamento do pH, remineralizacao dentaria
e protecao contra patdgenos. A dissociacao entre o sintoma e o sinal clinico é um
desafio diagnostico importante, exigindo avaliacoes precisas para determinar se
a queixa do individuo decorre de uma falha glandular real ou de alteracoes na

composicao quimica do fluido bucal.
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A etiologia dessas condicoes € multifatorial, com destaque para a
polifarmacia como um dos principais agentes causadores. Diversas classes de
medicamentos, como anti-hipertensivos, antidepressivos e anti-histaminicos,
possuem efeitos colaterais que suprimem a atividade das glandulas salivares.
Bhumitrakul, Lam-Ubol e Matangkasombut (2025) reforcam que o
envelhecimento populacional potencializa essa prevaléncia, ndo apenas pelo
declinio fisiolégico natural, mas pela maior exposicao a tratamentos
farmacoldgicos continuos. Além disso, doencas sistémicas autoimunes, como a
Sindrome de Sjogren e tratamentos oncoldgicos envolvendo radioterapia de
cabeca e pescoco sao causas bem estabelecidas de danos irreversiveis ao

parénquima glandular, resultando em quadros graves de hipossalivacao cronica.

As repercussoes clinicas da reducao salivar estendem-se além do
desconforto fisico, afetando diretamente a qualidade de vida e a sadde bucal. A
auséncia de um fluxo adequado favorece o acimulo de biofilme e a proliferacao
de micro-organismos oportunistas, como espécies de Candida. De acordo com
Caielli, Martha e Dib, (2022), pacientes com hipossalivacao apresentam um risco
significativamente elevado para o desenvolvimento de caries rampantes,
doencas periodontais e erosdo dentdria. A mastigacao e a degluticao também se
tornam processos dolorosos ou dificeis, o que pode levar a restricoes alimentares
e comprometer o estado nutricional do individuo, especialmente em populagoes

mais vulneraveis como os idosos.

No ambito da patologia sistémica e neuroldgica, estudos recentes
exploram a conexao entre a funcao glandular e outras comorbidades. Pai, Ongole
e Banerjee (2025) indicam que a andlise protedmica e bioquimica da saliva pode
revelar biomarcadores importantes para o diagndstico precoce de alteragoes
funcionais. A compreensao de como o estresse oxidativo e 0s processos

inflamatorios afetam os acinos glandulares tem permitido avancos na
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identificacao de pacientes predispostos a falhas na secrecao. Essas evidéncias
sugerem que a hipossalivacao nao deve ser vista apenas como um problema
isolado da cavidade oral, mas como um indicador relevante da sadde sistémica

global e do equilibrio autonomico.

As abordagens terapéuticas atuais buscam tanto o alivio sintomatico
quanto o estimulo da funcao glandular remanescente. Melo et al. (2023)
destacam a importancia do uso de substitutos salivares e sialogogos, além de
terapias complementares como a laserterapia de baixa poténcia, que tem
demonstrado resultados promissores na biomodulacao do tecido glandular. A
educagao do paciente quanto a hidratacao rigorosa e a substituicao de farmacos
xerogénicos, quando possivel sob supervisao médica, sao etapas fundamentais
do manejo. O foco recai na preservacao da integridade da mucosa e na prevencao
de complicacoes infecciosas que podem surgir devido a vulnerabilidade do

ambiente bucal seco.

Perspectivas futuras no manejo da xerostomia apontam para terapias
regenerativas e o uso de inteligéncia artificial para personalizacao diagnoéstica.
Bakr et al. (2025) discutem o potencial da engenharia de tecidos e da terapia
génica para restaurar glandulas danificadas por radiacdo ou doencgas
autoimunes. A integracao de dados clinicos e moleculares permitira aos
profissionais de sadde prever a resposta a diferentes tratamentos com maior
assertividade. Enquanto essas tecnologias avancam, o acompanhamento
multidisciplinar entre dentistas, médicos e fonoaudiélogos permanece como a
estratégia mais eficaz para mitigar os danos funcionais e psicossociais causados

pela hipossalivagao persistente.

2.2.3 Infecgoes oportunistas e necroses

As infec¢Oes oportunistas representam uma das complicagoes mais relevantes

na cavidade oral de pacientes submetidos ao tratamento oncoldgico, estando

215
Lib. Saude, Belo Horizonte, v. 2, n. 3, p 204-235, jan./jun. 2026.




Atuacdo do cirurgido-dentista na prevencdo e manejo das complicacées orais decorrentes do tratamento
oncolégico: uma revisdo de literatura

diretamente associadas a imunossupressao induzida pela quimioterapia e
radioterapia. A reducao da resposta imune, especialmente em quadros de neutropenia,
compromete a capacidade do organismo de controlar a microbiota oral, favorecendo a
proliferacdo de microrganismos patogénicos. Nesse contexto, infec¢oes fingicas,
bacterianas e virais tornam-se frequentes, podendo evoluir de manifestacoes restritas
a cavidade oral para complicacdes sistémicas de maior gravidade (Epstein et al., 2012;

Rojas et al., 2024).

Entre as infec¢oes oportunistas, conforme Bhumitrakul, Lam-Ubol e
Matangkasombut (2025), a candidiase oral destaca-se como a mais prevalente,
especialmente em pacientes com xerostomia induzida por radioterapia. A redugao do
fluxo salivar compromete os mecanismos de defesa da cavidade oral, criando um
ambiente propicio para o crescimento de espécies do género Candida. Clinicamente,
essas infeccoes podem se manifestar sob diferentes formas, como pseudomembranosa,
eritematosa ou hiperpldsica, frequentemente associadas a dor, disfagia e sensacao de

queimacao.

Além das infecc¢oes fingicas, infeccoes virais, como aquelas causadas pelo virus
herpes simples, também sao comuns em pacientes imunocomprometidos. Essas lesoes
apresentam-se, geralmente, como ulceracoes dolorosas que podem se estender por
longos periodos, dificultando a alimentacao e a higiene oral. Paralelamente, infeccoes
bacterianas podem surgir secundariamente a quebra da barreira mucosa,
especialmente em areas acometidas por mucosite, ampliando o risco de disseminagao

sistémica (Sonis, 2004; Villa; Sonis; Lalla, 2025).

As necroses teciduais, por sua vez, constituem complicagoes tardias e de alta
gravidade, com destaque para a osteorradionecrose (ORN). Essa condicao esta
associada a radiacdo em regidao de cabeca e pesco¢o, que provoca alteracoes na
vascularizagao 6ssea, resultando em hipdxia, hipocelularidade e hipovascularizacao.
Como consequéncia, o tecido 6sseo apresenta comprometimento de sua capacidade de
reparacao, tornando-se suscetivel a necrose espontanea ou apds traumas minimos,

como exodontias (Caielli; Martha; Dib, 2022; Mattila et al., 2025).
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A osteorradionecrose manifesta-se clinicamente por exposicao Ossea
persistente, dor, infec¢ao secundaria e, em casos mais avancados, fraturas patolégicas.
Sua ocorréncia esta frequentemente relacionada a auséncia de preparo odontolédgico
prévio ao tratamento radioterapico, evidenciando a importancia da atuacao preventiva
do cirurgiao-dentista. A identificagao e eliminacao de focos infecciosos antes do inicio
da radioterapia sao medidas fundamentais para reduzir significativamente o risco

dessa complicacao (Owosho et al., 2023; Wang et al., 2025).

Diante desse cendrio, o manejo das infec¢oes oportunistas e das necroses
requer uma abordagem integrada e multidisciplinar. Estratégias preventivas,
como controle rigoroso do biofilme, uso de antifingicos profilaticos em
pacientes de alto risco e acompanhamento clinico continuo, sao essenciais para
minimizar complicacoes. Além disso, a educacao do paciente quanto a higiene
oral e a identificacao precoce de sinais clinicos contribui para intervencoes mais
eficazes, promovendo melhor prognéstico e qualidade de vida durante o

tratamento oncolégico (Sajwani et al., 2024).

2.3 Atuacao do cirurgiao-dentista na equipe multidisciplinar

A atuacao do cirurgido-dentista no contexto oncoldgico tem se
consolidado como componente essencial da equipe multidisciplinar,
especialmente diante da elevada incidéncia de complicacdes orais associadas as
terapias antineoplasicas. A integracao entre odontologia e as demais areas da
saide permite uma abordagem mais abrangente e centrada no paciente,
considerando nao apenas o controle da doenca, mas também a preservacao da
qualidade de vida ao longo do tratamento. Nesse cendrio, o cuidado em saade
bucal deixa de ser complementar e passa a assumir papel estratégico na

assisténcia oncoldgica (Owosho et al., 2023; Vigarios et al., 2025).

O acompanhamento odontoldgico deve iniciar-se preferencialmente

antes do tratamento oncolégico, por meio de uma avaliacao clinica detalhada
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que possibilite a identificacao de focos infecciosos, doencas periodontais e
condi¢oes que possam predispor a complicacoes futuras. A adocao de medidas
preventivas nesse momento contribui para a reducao de eventos adversos
durante a quimioterapia e a radioterapia, além de favorecer a continuidade do
tratamento sem interrupcoes desnecessdrias. Essa abordagem preventiva tem
impacto direto na diminuicao da morbidade e na seguranca do paciente (Caielli;

Martha; Dib, 2022; Wang et al., 2025).

Durante o tratamento, o cirurgido-dentista atua no monitoramento
continuo das alteracoes bucais, intervindo de forma precoce diante de sinais e
sintomas como dor, ulceracoes, infeccoes e alteracoes salivares. Esse
acompanhamento préximo permite a implementacao de estratégias terapéuticas
individualizadas, reduzindo a progressao de complicacoes e proporcionando
maior conforto ao paciente. Além disso, o0 manejo adequado dessas condicoes
contribui para a manutencao da alimentacao e da higiene oral, aspectos
fundamentais para o equilibrio sistémico (Rojas et al., 2024; Villa; Sonis; Lalla,

2025).

No periodo pds-terapéutico, a atuacdo odontolégica permanece
indispensavel, especialmente na reabilitacao oral e no acompanhamento de
sequelas tardias, como xerostomia persistente, alteracoes estruturais dos tecidos
e risco de osteorradionecrose. O cuidado continuo permite nao apenas a
recuperacao funcional, mas também o suporte emocional do paciente, que
muitas vezes enfrenta impactos significativos em sua autoestima e bem-estar. A
odontologia, nesse contexto, contribui para a reintegracao social e para a

retomada das atividades cotidianas (Melo et al., 2023; Valdez et al., 2023).

Sajwani et al. (2024) salientam que a atuacao do cirurgiao-dentista
também se estende ao ambiente hospitalar, onde participa ativamente do

cuidado de pacientes internados, especialmente aqueles em condicoes clinicas
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mais complexas. A implementacao de protocolos de higiene oral hospitalar tem
demonstrado eficicia na redugao de infec¢oes secunddrias, como pneumonias
associadas a ventilacdo mecanica, evidenciando a importancia da odontologia na
prevencao de complicacoes sistémicas. Essa insercao reforca o carater

interdisciplinar do cuidado em saude.

Dessa forma, a presenca do cirurgiao-dentista na equipe multidisciplinar
nao apenas amplia a resolutividade do cuidado oncolégico, mas também
promove uma assisténcia mais humanizada e integral. Ao considerar o paciente
em sua totalidade, incluindo suas necessidades fisicas, emocionais e sociais, a
odontologia contribui significativamente para a melhoria dos desfechos clinicos
e da qualidade de vida durante todas as fases do tratamento do cancer (Owosho

et al., 2023; Vigarios et al., 2025).

Considerando a complexidade das interacoes entre as terapias
antineoplasicas e a cavidade oral, a atuagao odontologica deve ser segmentada
em etapas estratégicas que acompanham a jornada do paciente. A seguir, foram
detalhados o manejo preventivo pré-tratamento, as intervencoes durante e apos
a terapia (incluindo o suporte paliativo) e, por fim, a relevancia da insercao do

cirurgiao-dentista no ambiente hospitalar.

2.3.1 Manejo preventivo (pré-tratamento)

O manejo preventivo no contexto oncoldgico constitui uma etapa
essencial da assisténcia odontoldgica, devendo ser realizado previamente ao
inicio das terapias antineopldsicas. Essa abordagem tem como principal
finalidade a adequacao do meio bucal, com reducao da carga microbiana e
eliminacao de focos infecciosos que possam se agravar durante o tratamento. A
avaliacao clinica inicial possibilita a identificacdo de condi¢oes preexistentes

associadas ao aumento do risco de complicacoes, contribuindo para um
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planejamento terapéutico mais seguro e eficaz (Vigarios et al., 2025; Wang et al.,

2025).

A realizacao de exames clinicos e radiograficos € essencial nesse
momento, possibilitando a deteccao de lesoes cariosas, doenca periodontal,
infeccoes endodonticas e outras alteracdes que podem atuar como fontes de
infeccao. A intervencao precoce nessas condicoes reduz significativamente a
probabilidade de eventos adversos durante a quimioterapia e a radioterapia,
especialmente em pacientes imunossuprimidos (Owosho et al., 2023; Rojas et al.,

2024).

A adequacao do meio bucal envolve procedimentos como raspagem
periodontal, restauragdes, tratamentos endodonticos e, quando necessdrio,
exodontias de dentes com progndstico desfavoravel. Essas interven¢oes devem
ser realizadas com tempo habil para cicatrizagao antes do inicio do tratamento
oncolédgico, minimizando o risco de complicagoes como infec¢oes secundarias e

osteorradionecrose (Wang et al., 2025).

Outro aspecto relevante do manejo preventivo € a orientacao do paciente
quanto as praticas adequadas de higiene oral. A educacao em sadde bucal, nesse
contexto, desempenha papel essencial na manutencao da integridade dos
tecidos orais ao longo do tratamento. A instrucao sobre técnicas de escovagao,
uso de fio dental e agentes auxiliares contribui para a reducao do biofilme e da

inflamacao gengival (Rojas et al., 2024).

A prevencao também inclui a avaliagcao de fatores de risco individuais,
como tabagismo, etilismo e condigoes sistémicas associadas. Esses fatores
podem potencializar os efeitos adversos das terapias antineoplasicas na cavidade
oral, exigindo uma abordagem personalizada e integrada ao plano de cuidado

geral do paciente (Sajwani et al., 2024).
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Além disso, a atuacao preventiva do cirurgiao-dentista contribui para a
reducao da incidéncia de mucosite, infec¢oes oportunistas e outras complicacoes
que podem comprometer a continuidade do tratamento oncoldgico. A
identificacao precoce de pacientes de alto risco permite a implementacao de
estratégias especificas de prevencao, aumentando a seguranga do cuidado (Elad

et al., 2020).

Dessa forma, o manejo preventivo configura-se como um componente
essencial da assisténcia odontoldgica em oncologia, promovendo nao apenas a
reducao de complicacoOes, mas também a melhoria da qualidade de vida e a
continuidade do tratamento. A atuacao antecipada do cirurgiao-dentista reforca
a importancia da integracao entre as diferentes dreas da satde no cuidado ao

paciente oncolégico (Vigarios et al., 2025).

2.3.2 Manejo intervencionista e paliativo (durante e pés-tratamento

O manejo intervencionista e paliativo compreende o conjunto de acoes
terapéuticas realizadas durante e apds o tratamento oncoldgico, com o objetivo
de controlar complicacoes orais e preservar a qualidade de vida do paciente.
Nesse periodo, a cavidade oral apresenta elevada vulnerabilidade em decorréncia
dos efeitos citotoxicos das terapias antineoplasicas, exigindo acompanhamento
continuo e intervencgoes clinicas oportunas (Rojas et al., 2024; Villa; SONIS;

Lalla, 2025).

Durante o tratamento, o cirurgiao-dentista atua no controle de
manifestacoes como mucosite oral, xerostomia, infeccoes oportunistas e dor
orofacial. Essas condicoes podem comprometer funcdes essenciais, como
mastigacdo, degluticao e fala, tornando indispensavel a adocao de medidas
terapéuticas que minimizem seus impactos e evitem a interrupcao do tratamento

oncologico (Elad et al., 2020; Villa; Sonis; Lalla, 2025).
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A mucosite oral, em particular, demanda atencao clinica continua, sendo
manejada por meio de protocolos baseados em evidéncias que incluem o uso de
agentes topicos, analgésicos e terapias adjuvantes. A fotobiomodulacao tem se
destacado como uma estratégia eficaz na reducao da dor e da inflamacao,
contribuindo para a cicatrizacao tecidual e melhora do conforto do paciente

(Bragués et al., 2024; Elad et al., 2020).

A xerostomia e a hipossalivacado também requerem intervencoes
especificas, como o uso de substitutos salivares, agentes estimulantes e medidas
de suporte que favorecam a manutencao da lubrificacao oral. Essas estratégias
auxiliam na prevencao de infec¢oes e na preservacao da integridade dos tecidos
bucais, especialmente em pacientes submetidos a radioterapia de cabeca e

pescoco (Bakr et al., 2025; Li; Wang; Zhang, 2022).

No periodo pos-tratamento, o acompanhamento odontolégico é essencial
para o monitoramento de sequelas tardias, incluindo alteracoes estruturais dos
tecidos, disfuncoes salivares persistentes e risco de necroses Osseas. A
identificacao precoce dessas alteracoes permite a implementacao de condutas
terapéuticas adequadas, reduzindo a progressao de complicacoes (Mattila et al.,

2025; Vigarios et al., 2025).

A reabilitacdo oral integra o manejo pds-terapéutico, envolvendo a
restauracao das funcoes mastigatoria, fonética e estética. Esse processo
contribui para a recuperacao funcional e psicossocial do paciente, favorecendo
sua reintegracao as atividades cotidianas e promovendo melhora significativa na

qualidade de vida (Valdez et al., 2023; Vigarios et al., 2025).

Dessa forma, o manejo intervencionista e paliativo configura-se como
uma abordagem continua e centrada no paciente, voltada nao apenas ao controle

clinico das complicacoes, mas também a promocao do conforto, da
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funcionalidade e da dignidade durante todas as fases do tratamento oncoldgico

(Rojas et al., 2024; Villa; Sonis; Lalla, 2025).

2.3.3 O papel do dentista no ambiente hospitalar

A atuagao do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar tem ganhado
destaque como componente essencial da assisténcia em saude, especialmente no
cuidado de pacientes oncolégicos em condi¢des clinicas complexas. Nesse
contexto, a odontologia hospitalar contribui para a prevencao, diagnoéstico e
manejo de alteragoes bucais que podem impactar diretamente o estado sistémico
do paciente (Owosho et al., 2023; Vigarios et al., 2025). O monitoramento
continuo da cavidade oral permite a identificacao precoce de lesdes, infeccoes e
alteracoes inflamatérias. Essa vigilancia clinica favorece a adocao de
intervencoes imediatas, evitando a progressao de quadros que possam
comprometer o tratamento oncoldgico ou agravar o estado geral do paciente

(Alves; Chaves; Oliveira, 2024; Owosho et al., 2023).

A atuacao integrada com a equipe multiprofissional é um dos pilares da
odontologia hospitalar. A comunicagdo entre cirurgides-dentistas, médicos,
enfermeiros e outros profissionais de saude possibilita a construcao de planos
terapéuticos mais abrangentes e individualizados, centrados nas necessidades

do paciente (Sajwani et al., 2024; Vigarios et al., 2025).

A presenca do cirurgidao-dentista no hospital também esta associada a
reducao do tempo de internacao e dos custos assistenciais, uma vez que a
prevencao de complicagoes orais contribui para melhores desfechos clinicos. A
abordagem preventiva e continua reforca a importancia da odontologia na
seguranca do paciente (Rojas et al., 2024; Valdez et al., 2023). Assim, o papel do
cirurgiao-dentista no ambiente hospitalar ultrapassa o cuidado bucal isolado,
integrando-se ao cuidado sistémico e contribuindo para a eficacia e a seguranca
do tratamento oncoldgico. Sua atuagao evidencia a importancia da odontologia
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como parte essencial da assisténcia integral a saude (Owosho et al., 2023;

Vigarios et al., 2025).

3 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisao de literatura qualitativa, para
avaliar os dados cientificos acerca da atuacao do cirurgiao-dentista na prevencao e

manejo das complicac¢oes orais decorrentes do tratamento oncolégico.

A busca bibliografica foi conduzida de forma estruturada e criteriosa nas
seguintes bases de dados: Portal de Periddicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), PubMed, PubMed Central (PMC), Scientific

Electronic Library Online (SciELO), Scopus e Web of Science.

Para a definicao da estratégia de busca, foram utilizados descritores
padronizados a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject
Headings (MeSH), garantindo maior sensibilidade e especificidade na recuperacao dos
estudos. Os principais termos empregados incluiram: complicagoes, terapia do cancer,
mucosite oral, xerostomia, radioterapia, quimioterapia, cuidados odontolégicos,
oncologia e satide bucal; oral complications, cancer therapy, oral mucositis, xerostomia,
radiotherapy, chemotherapy, dental care, oncology e oral health. Esses descritores foram
combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, permitindo a ampliacao e

o refinamento dos resultados conforme a pertinéncia temadtica.

Os critérios de inclusao adotados foram:

(i) artigos publicados no periodo de 2020 a 2026.

(i) estudos observacionais (transversais e retrospectivos), revisoes de
literatura (narrativas e sistematicas) e diretrizes clinicas.

(iii) publicacoes disponiveis na integra;

Como critérios de exclusao, foram considerados:

(i) editoriais, cartas ao editor e notas prévias;

(ii) publicacoes nao disponiveis na integra;

(iv) trabalhos que nao apresentavam aderéncia a temdatica proposta;

(v) estudos com limitacoes metodoldgicas  significativas  que
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comprometessem a validade dos achados.

O processo de selecao dos estudos ocorreu em etapas sequenciais, envolvendo
a leitura dos titulos, resumos e, posteriormente, dos textos completos, com base nos
critérios previamente estabelecidos. Ao final desse processo, foram selecionados 25

estudos considerados relevantes para a composicao da presente revisao.

A andlise dos dados foi realizada por meio de andlise temadtica, permitindo
a organizacdo das evidéncias em categorias interpretativas relacionadas as
principais complicag¢oes orais decorrentes do tratamento oncoldgico e a atuacao

do cirurgiao-dentista em diferentes momentos do cuidado.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 25 artigos conforme os critérios de inclusao e exclusao previamente definidos, sendo observado uma

diversidade metodoldgica dos estudos, com predominancia para revisoes de literatura, além de estudos observacionais, pesquisas

transversais e retrospectivas (Quadro 1).

Quadro 1 - Sintese dos estudos incluidos na revisao

Autor/ Ano Tipo de estudo Periodico 1?r1nc~1pals . Intewel}q?es Principais achados
complicagoes es orais odontoldgicas
Elad et al., 2020 Diretriz clinica Supportive Care in Cancer Mucosite oral Fotobiomodulag ao Reducao significativa da mucosite
Caielli; Martha; Dib, 2022 Revisao Brazilian Dental Science Infecgoes, ORN Adequacao bucal Reducao de complicacoes

Wang et al., 2025

Revisao sistematica

Oral Oncology

Mucosite, xerostomia

Avaliacao prévia

Melhora dos desfechos

Rojas et al., 2024

Observacion al

Clinical Oral Investigation s

Infecgoes

Monitoramento

Reducao de complicacoes

Villa; Sonis; Lalla, 2025 Revisao CA: A Cancer Journal for Clinicians Mucosite, dor Manejo integrado Impacto na continuidade terapéutica
Sajwani et al., 2024 Revisao Journal of Hospital Dentistry Infecgoes sistémicas Higiene oral hospitalar Reducao de infecgoes

Valdez et al., 2023 Estudo clinico Supportive Care in Cancer Xerostomia Reabilitagao oral Melhora da qualidade de vida
Owosho et al., 2023 Revisao Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology Complicagoes diversas | Integracdo odontolégica | Melhor prognostico

Bakr et al., 2025 Revisao International Journal of Molecular Sciences Xerostomia Terapias regenerativas Abordagens inovadoras

Mattila et al., 2025

Observacion al

Radiotherap y and Oncology

Osteorradionec rose

Prevencao

Reducao de risco

Melo et al., 2023 Revisao Revista Brasileira de Odontologia Xerostomia Sialogogos Melhora funcional
Bragués et al., 2024 Experimental Lasers in Medical Science Mucosite Fotobiomodulag ao Reducao inflamatoéria
Pai; Ongole; Banerjee, 2025 Revisao Journal of Oral Pathology & Medicine Mucosite, xerostomia Diagndstico precoce Individualizacao terapéutica
Vigarios et al., 2025 Revisao Cancers Complicagoes Multidisciplinarid ade Melhora global

multiplas
Li; Wang; Zhang, 2022 Revisao Frontiers in Oncology Xerostomia Manejo salivar Alteragoes funcionais
Epstein et al., 2012 Revisao classica Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology Candidiase Antifingicos Controle eficaz

Fonte: Elaborada pela autora (2026).
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Posteriormente

foi

realizado

um

agrupamento

dos estudos

correlacionando o nivel de evidéncia cientifica encontrado na literatura com os

desfechos clinicos reais obtidos pela intervencao odontoldgica. Diante da alta

heterogeneidade dos estudos analisados, este cruzamento de dados permitiu

categorizar o grau de resolutividade do cirurgiao-dentista em cada uma das

principais toxicidades orais. Essa andlise evidenciou nao apenas a eficacia das

condutas preventivas e terapéuticas, mas também o impacto direto dessas acoes

na continuidade do tratamento antineoplasico e na qualidade de vida global do

paciente.

Quadro 2 — Acompanhamento da satide bucal de pacientes oncolégicos
relacionado a diferentes desfechos.

Desfecho

Evidéncia
encontrada

Sintese

Autores

Reducdo da mucosite

Forte evidéncia

A atuacgdo odontoldgica,
especialmente com

Villa; Sonis; Lalla (2025).

oral fotobiomodulagao, reduz
incidéncia e gravidade
Intervencgdes paliativas Bakr et al. (2025); Li;
Xerostomia Evidéncia moderada | melhoram sintomas, mas ndo | Wang; Zhang (2022); Melo

revertem danos estruturais

et al. (2023).

Prevencdo de
infeccdes oportunistas

Forte evidéncia

Adequacdo do meio bucal e
higiene reduzem infecgdes
locais e sistémicas

Caielli; Martha; Dib
(2022); Epstein et al.
(2012); Sajwani et al.

(2024).

Reducdo de
osteorradionecrose

Evidéncia moderada

Avaliacdo prévia e remogao de
focos infecciosos sdo
determinantes

Caielli; Martha; Dib
(2022); Mattila et al.
(2025).

Reducdo da baixa
adesdo ao tratamento
oncoldégico

Forte evidéncia

Menor interrupgao
terapéutica com
acompanhamento
odontoldgico

Rojas et al. (2024); Villa;
Sonis; Lalla (2025); Wang
et al. (2025).

Qualidade de vida

Evidéncia robusta

Redugdo da dor, melhora
nutricional e funcional

Owosho et al. (2023); Pai;
Ongole; Banerjee (2025);
Valdez et al. (2023).

Fonte: Elaborada pela autora (2026).
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A literatura demonstra de forma consistente que a atuacao do cirurgiao-
dentista contribui significativamente para a prevencao e reducao das principais
complicacOes orais associadas ao tratamento oncoldgico, impactando
positivamente os desfechos clinicos e a qualidade de vida dos pacientes. Existe
um consenso consolidado sobre a relevancia da atuacao do cirurgido-dentista no
cuidado ao paciente oncolégico, sobretudo na prevencao, no diagnostico precoce
e no manejo das complicacoes orais decorrentes das terapias antineoplasicas
(Owosho et al., 2023; Villa; Sonis; Lalla, 2025; Rojas et al., 2024). Entretanto,
persistem divergéncias quanto as estratégias ideais de intervencao, ao nivel de

evidéncia de determinadas terapias e a padroniza¢ao dos protocolos clinicos.

Um dos pontos de maior convergéncia entre os autores refere-se a
mucosite oral, considerada a complicacao mais debilitante. Estudos como os de
Elad et al. (2020) e Wang et al. (2025) defendem a fotobiomodulacao como
padrao-ouro na prevencao e tratamento, destacando sua eficacia na modulacao
inflamatéria e na cicatrizacao tecidual. Em contrapartida, Bragués et al. (2024)
apontam que, embora promissora, a eficicia do laser depende diretamente da
padronizacdo dos parametros terapéuticos, o que ainda representa uma
limitacao para sua universalizacao clinica. Esse contraponto revela uma lacuna

importante entre evidéncia cientifica e aplicabilidade pratica.

No que se refere a xerostomia, observa-se maiores controvérsias em
relacdo aos protocolos terapéuticos. Enquanto Melo et al. (2023) e Li, Wang e
Zhang (2022) enfatizam a eficacia de medidas paliativas, como sialogogos e
substitutos salivares, Bakr et al. (2025) propoem abordagens inovadoras,
incluindo terapias regenerativas e engenharia tecidual. Contudo, tais estratégias
ainda se encontram em estagio experimental, evidenciando uma discrepancia
entre terapias disponiveis e solu¢oes futuras. Assim, o manejo atual permanece

predominantemente sintomdtico, o que limita a reversao dos danos glandulares.
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As infeccOes oportunistas apresentam forte associacaio com a
imunossupressao induzida pelo tratamento oncolégico. Rojas et al. (2024) e
Sajwani et al. (2024) destacam que protocolos rigorosos de higiene oral e
acompanhamento clinico continuo reduzem significativamente a incidéncia
dessas infeccoes. Por outro lado, alguns autores enfatizam que fatores
sistémicos, como neutropenia severa, podem limitar a eficacia das intervencoes
locais, indicando que o controle dessas complicacoes depende nao apenas da

odontologia, mas da integracao com a equipe médica.

Em relagao a osteorradionecrose, a literatura demonstra de forma sélida
que a prevencao é a abordagem mais eficaz. Caielli, Martha e Dib (2022) e Mattila
et al. (2025) demonstram que a adequacao do meio bucal antes da radioterapia
reduz significativamente o risco dessa complicacdao. No entanto, divergéncias
surgem quanto ao manejo de casos estabelecidos, nos quais ainda nao ha
protocolos terapéuticos amplamente padronizados, refletindo a complexidade

dessa condicao.

Outro aspecto amplamente discutido refere-se a insercao do cirurgiao-
dentista na equipe multidisciplinar. Owosho et al. (2023) e Vigarios et al. (2025)
defendem uma abordagem integrada desde o diagndstico até o pds-tratamento,
destacando impactos positivos na continuidade terapéutica e na qualidade de
vida. Em contraste, Sajwani et al. (2024) apontam que, na pratica clinica, a
odontologia ainda é frequentemente subvalorizada, sendo inserida de forma

tardia no cuidado oncolégico, o que compromete os resultados clinicos.

Por fim, destaca-se que as abordagens atuais caminham para uma pratica
cada vez mais personalizada, baseada na identificacao de fatores de risco
individuais e na integracao de conhecimentos da biologia molecular e da
medicina de precisao. Essa tendéncia aponta para um futuro em que o manejo

das complicagoes orais sera mais direcionado, eficaz e centrado no paciente.
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Diante dos achados, observa-se que a atuacao do cirurgiao-dentista no
contexto oncoldgico se consolida como elemento essencial na prevencao e no
manejo das complicagoes orais, contribuindo diretamente para a continuidade
do tratamento e para a qualidade de vida dos pacientes (Owosho et al., 2023;
Villa; Sonis; Lalla, 2025). Evidencia-se que as intervencoes preventivas
apresentam maior efetividade quando comparadas as abordagens tardias,
especialmente em relacdo a mucosite oral e a osteorradionecrose (Wang et al.,

2025; Caielli; Martha; Dib, 2022).

Por outro lado, condi¢oes como a xerostomia ainda apresentam limitacoes
terapéuticas, sendo predominantemente manejadas de forma paliativa (LI;
Wang; Zhang, 2022; Melo et al., 2023). Além disso, embora haja consenso na
literatura sobre a importancia da odontologia na oncologia, sua inser¢ao na
pratica clinica ainda ocorre de forma tardia em muitos contextos assistenciais
(Sajwani et al., 2024). Assim, reforca-se a necessidade de integracao
multidisciplinar e de fortalecimento de protocolos baseados em evidéncias,

visando a melhoria dos desfechos clinicos (Rojas et al., 2024).

Os dados sintetizados confirmam que a intervencao odontologica precoce
e continua responde positivamente a questao norteadora, sendo crucial para o
sucesso do tratamento oncolégico. Enquanto complicacoes graves como a
mucosite oral e infec¢des oportunistas apresentam forte evidéncia de reducao
por meio de protocolos de higiene e fotobiomodulacao, o manejo da xerostomia
cronica radioinduzida ainda se limita a desfechos paliativos e moderados. Em
suma, o principal beneficio do acompanhamento odontolégico reside na
prevencao de interrupc¢oes nos ciclos antineoplasicos por complicacoes bucais, o
que assegura a manutencdo do cronograma terapéutico ideal e reduz a

morbidade do paciente.
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5 CONCLUSAO

A presente revisao de literatura evidencia que a toxicidade oral decorrente
do tratamento antineoplasico constitui um importante desafio clinico, capaz de
comprometer tanto a qualidade de vida quanto a continuidade da terapia
oncoldgica. As evidéncias analisadas demonstram que a atuacao do cirurgiao-
dentista é fundamental na prevencao e no controle de complicacoes orais em
pacientes submetidos a quimioterapia e a radioterapia, especialmente mucosite
oral, xerostomia, infeccoes oportunistas e osteorradionecrose. Medidas como a
adequacao prévia do meio bucal, o acompanhamento continuo e a utilizacao da
fotobiomodulacao mostraram-se eficazes na reducao da dor, da inflamacao e da
incidéncia de mucosites severas, além de contribuirem para a diminuicao de

infeccoOes e interrupg¢oes no tratamento oncoldgico.

Apesar dos avancos e da consolidacao de protocolos preventivos, a
implementacdo pratica da odontologia hospitalar ainda enfrenta desafios
relacionados a padronizacdo e ao reconhecimento dentro das equipes
oncolégicas. Além disso, o surgimento de novas terapias antineoplasicas, como
imunoterapia e terapias-alvo, exigem atualizacao constante dos cirurgioes-
dentistas diante dos novos perfis de toxicidade oral. Nesse contexto, novos
estudos padronizados sao necessarios para consolidar a importancia da insercao
precoce do cirurgido-dentista na equipe oncologica, considerando a prevencao
de complicagoes sistémicas, manutencdo da terapia antineopldsica e

consequente reducao de custos hospitalares.
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