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RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisao integrativa da literatura sobre as manifesta¢des na cavidade oral de tratamentos
antineopldasicos. Métodos: Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura por meio de um levantamento
bibliografico de artigos nas bases de dados NCBI, LILACS e SCIELO no periodo de 2014 a 2024, nos idiomas
portugués e inglés. Os artigos foram selecionados através do cruzamento dos descritores “Odontologia”,
“Mucosite”, “Antineoplasicos” e “Radioterapia”, com seus correspondentes em inglés. Foram excluidos os
artigos repetidos, que fugissem ao tema, estudos laboratoriais e em animais. Resultados: Um total de 60 artigos
foram encontrados, dos quais 16 foram incluidos nesta revisdo apds a aplicagao dos critérios de elegibilidade. A
analise dos estudos revelou que as manifestagdes orais mais frequentes decorrentes do tratamento oncoldgico
sdo: mucosite oral, xerostomia, altera¢des no paladar, aumento na incidéncia de caries, hemorragias e infec¢es
orais oportunistas. Conclusdo: As manifestacdes orais dos tratamentos oncoldgicos sdo frequentes e tem
impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes. A atuagdo do cirurgido-dentista é essencial para identificar,
prevenir e tratar lesGes bucais, reduzindo complicagdes e melhorando a qualidade de vida dos pacientes.

DESCRITORES: Oncologia; Antineoplasicos; Equipe Hospitalar de Odontologia.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To conduct an integrative review of the literature on the oral cavity manifestations of antineoplastic
treatments. METHODS: An integrative literature review was performed through a bibliographic search of articles
in the NCBI, LILACS, and SCIELO databases from 2014 to 2024, in both Portuguese and English. The articles were
selected using the keywords “Dentistry”, “Mucositis”, “Antineoplastics”, and “Radiotherapy”, along with their
corresponding terms in English. Duplicate articles, articles that were off-topic, laboratory research and animal
studies were excluded. RESULTS: A total of 60 articles were identified, of which 16 were included in this review
after applying the eligibility criteria. The analysis revealed that the most common oral manifestations associated
from cancer treatment are oral mucositis, xerostomia, taste alterations, increased incidence of caries,
hemorrhages and opportunistic oral infections. CONCLUSION: Oral manifestations from cancer treatments are
frequent and have a negative impact on patients' quality of life. Dentists play a essential role in identifying,
preventing and treating oral lesions and complications, enhancing patients' quality of life.
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O corpo humano é formado por células que se
organizam em tecidos e drgdos, e que, por diversos
fatores, podem passar a ter proliferacdes anormais e
comumente sendo

descontroladas malignas,

denominadas de “cancer’®.

O céancer é o principal
problema de saude publica no mundo e consta como
segunda principal

prematura (entre 30-69 anos) na maioria dos paises.

primeira ou causa de morte
Sua incidéncia e mortalidade vém aumentando devido
ao envelhecimento populacional e reducdo das mortes
por doencas infecciosas, como também pelo aumento
da prevaléncia dos fatores de risco associados as
alteracdes genéticas e habitos como sedentarismo e
alimentacdo inadequada'®. Para o Brasil, a estimativa de
2023 a 2025 aponta que ocorrerdao 704 mil casos novos
de cancer a cada ano®.

Pacientes diagnosticados com cancer podem ser
tratados com cirurgia, radioterapia, quimioterapia,
imunoterapia, terapia-alvo e/ou transplante de células
hematopoiéticas. A escolha do tratamento varia de
acordo com o tamanho, localizagdo, caracteristicas
anatomopatoldgicas e condigdes clinicas do paciente.
Contudo, exceto as cirurgias, as demais terapias
oncoldgicas ndo agem somente nas células neoplasicas,
mas também danificam células de tecidos sadios,
especialmente aquelas de alta renovac¢do, como as da
cavidade bucal®.

De acordo com a literatura, cerca de 30-40% dos

pacientes oncoldgicos submetidos a tratamentos
quimioterdpicos apresentam complica¢des orais®. Ja
cerca de 95% dos pacientes com cancer de cabecga e
pescoco tratados com quimio e radioterapia
apresentam algum grau mucosite oral e poderdao
desenvolver outras alteragdes agudas ou cronicas®”.
Diante disso, a abordagem interdisciplinar do paciente
envolvendo equipes interprofissionais que integrem

cirurgides-dentistas tém impacto ndo somente na
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qgualidade de vida do paciente durante e apds o
tratamento, como também na sua sobrevida®?.

Diante disso, o objetivo deste trabalho foi realizar

uma revisdao integrativa da literatura sobre as

repercussdes na cavidade oral dos tratamentos

antineoplasicos.

Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa
realizada por meio de levantamento bibliografico e
abordagem descritiva de artigos cientificos nos
seguintes bancos de dados eletronicos: National Center
for Biotechnology Information, U.S. National Library of
Medicine (NCBI); Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific

Eletronic Library Online (SCIELO).

Foram wusados os descritores da busca:

“Odontologia”, “Mucosite”, “Antineopldsicos” e
“Radioterapia”, em portugués e inglés. O operador
booleano utilizado foi o AND. Apds a realizagdo da busca
nas bases de dados, a identificacdo e selecdo dos
estudos foi realizada em duas etapas, a primeira por
meio da leitura de titulos e resumos e a segunda pela

leitura do texto completo.

Foram considerados como critérios de inclusdo: (a)
periodicos com acesso livre e artigos disponiveis
gratuitamente na integra, (b) artigos publicados em
periddicos nacionais e internacionais nos idiomas inglés
e portugués, (c) ultimos 10 anos de publicacdo (anos de
2014 a 2024). Foram excluidos os artigos que, apoés a
identificacdo, por meio de titulos e resumos, estavam
repetidos nas bases de dados, relatos de caso, estudos
laboratoriais e em animais, livros, manuais, diretrizes,
dissertacdes e teses.

Os artigos selecionados foram registrados em
quadros usando os softwares Microsoft Word® e
Microsoft Excel®.
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Um total de 60 artigos foram encontrados, dos
quais 16 foram incluidos nesta revisdao apds aplicacdo
dos critérios de elegibilidade. Baseado nos estudos
analisados, obteve-se que as manifesta¢des orais mais
frequentes do tratamento antineopladsico foram:
mucosite oral, xerostomia, alteracdes de paladar,
aumento no indice de cdrie, hemorragias e infec¢cGes

orais oportunistas.

A gquimioterapia é o tratamento que se utiliza de
drogas chamados de quimiotérapicos, incluindo
também os alvoterdpicos e imunoterapicos, que
afetam o funcionamento celular e podem ser
administrados de forma isolada ou associada a outras
terapias, sendo utilizada em cerca de 70% dos

tratamentos oncoldgicos!>101Y),

O tratamento quimioterapico possui toxicidade
sistémica que reflete também na cavidade oral,
variando de acordo com o tipo, dose, duracao e
frequéncia do tratamento e sdo classificados em
agudos, quando ocorrem durante a quimioterapia
e/ou tardios, apds meses ou anos do tratamento.
Além disso, as repercussdes orais podem ser
decorrentes de uma estomatotoxicidade direta dos
guimioterdpicos nas mucosas orais, ou indireta, por
favorecer o surgimento de hemorragias e infec¢bes
oportunistas, devido a quadros de trombocitopenia ou
granulocitopenia. Os efeitos colaterais orais mais
comuns foram xerostomia, disgeusia, ressecamento
labial e mucosite oral, especialmente associados a
administracdo de altas doses de melfalano,
metotrexato, docetaxel, doxorrubicina, ciclofosfamida
e nos regimes de condicionamento para transplantes

de medula dsseal'>13),
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As terapias-alvo foram desenvolvidas para
interferir nas vias moleculares especificas das células
tumorais, essenciais para o crescimento e progressao
do tumor. Como tal, o objetivo final é eliminar o cancer
com maior precisdo e menos efeitos adversos do que
com quimioterapia e/ou radioterapia****), Enquanto
Imunoterdpicos ndo sdo propriamente uma classe
farmacéutica e nao se restringe a farmacos, havendo
outras modalidades, indicadas para diferentes tipos
tumorais como anticorpos monoclonais (cetuximab,
ipilimumabe, nivolumabe, pembrolizumabe,
durvalumabe, atezolizumabe e avelumabe), terapia
celular ou génica (CAR T cells - células T com
receptores quiméricos), vacinas produzidas a partir de
células cancerosas e transplante de células-tronco
hematopoéticas*). Nos ultimos anos também vem
sendo descritos efeitos adversos na cavidade oral
relacionados ao uso de terapia-alvo e imunoterapia,
gue incluem estomatites, leucoplasias, hiperplasias
gengivais, xerostomia, disgeusia, dor, infec¢cbes orais

oportunistas e osteonecrose dos maxilares*+1%),

Pacientes com cancer submetidos a radioterapia
(RT) da
alteracbGes agudas e cronicas nos tecidos moles,

cabeca e pescoco podem apresentar

distlrbios sensoriais transitdrios e permanentes, além
de deteriorar saude dental e periodontal, aumentando
risco de osteorradionecrose. A incidéncia é
influenciada pelo local do tumor, campo de radiagao,
técnica de radiagdo e uso de quimioterapia

concomitante(16),
Mucosite oral

As terapias contra o cancer podem provocar
lesGes de mucosite oral (MO), que se apresentam
clinicamente por inflamacdo e ulceragao de regides da
mucosa bucal que iniciam com eritema, seguido do
surgimento de placas brancas descamativas,
hemorragia, ulcera¢do, edema e dor intensa. Podem
ser exacerbadas por fatores locais, como ma higiene
oral, trauma dentdrio ou colonizagdo bacteriana ou
fungica e sdo induzidas por quimioterapicos ou por

radiacdo, quando as doses na regido oral excedem 30
61

MANIFESTACOES ORAIS DE TRATAMENTOS ONCOLOGICOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA



JCS HU-UFPI. Jan. - Abr. 2025; 8(1):58-65

Gy(16»18)
sistémicos, campo de radiacao, e uso concomitante de

Tipo e dose dos medicamentos citotdxicos

quimioterapia e radioterapia podem condicionar a
prevaléncia e gravidade da MO8,

Dependendo do grau da mucosite, impactam na
qualidade de vida dos pacientes por prejudicarem a
alimentacao, fala, convivio social e estado emocional,
podendo levar ao aumento da suscetibilidade a
infecgBes, interrupcdo do tratamento quimioterdpico
ou necessidade de nutricdo parenteral e ocasionando
o0 aumento de custos, tempo de internacao e piora na
chance de sobrevida dos pacientes”). A ocorréncia de
OM também pode aumentar a mortalidade em até
40% em casos graves''’)

Estomatites

O termo “estomatite” é utilizado em relagdo a aos

efeitos adversos relacionados a terapias com
imunoterapicos ou terapias-alvo e se refere a qualquer
condigdo inflamatéria dos tecidos orais incluindo, mas
nao limitado a erosdo ou ulceragdo da mucosa oral, e
sdo descritas como semelhantes a ulceragdes aftosas.
Clinicamente, no entanto, as lesdes parecem maiores
e mais profundas do que as aftas tradicionais,
apresentam tendéncia a coalescer e envolver locais
como a lingua dorsal ou a gengiva inserida. Em
contraste, o termo “mucosite” refere-se as lesdes da
mucosa oral decorrentes apenas de terapias com

quimioterdpicos e radiacdo141>20.21),
InfeccOes orais oportunistas

Os tratamentos de quimioterapia suprimem a
producdo de células sanguineas, causando anemia,
reducdo da imunidade e diminuicdo das plaquetas.
Isso aumenta o risco de infecgbes graves e
hemorragias, atingindo o ponto mais baixo (Nadir) de
10 a 14 dias apds o tratamento, com a normalizacdo
das células demorando de 15 a 21 dias apds o ciclo de
quimioterapia. Devido a isso, pacientes em uso de
guimioterdpicos apresentam maior risco de
exacerbacdo de infecgGes orais bacterianas, fungicas e

virais, como candidiase e herpes, e de evoluirem com
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sepse, durante o Nadir. A
trombocitopenia, queda das plaquetas, pode levar a

hemorragias e infecgdes em torno do 142 dia apds a
(18,19)

especialmente

quimioterapia
Alteragdes salivares e de paladar

Pacientes com cancer frequentemente sofrem de
hipossalivagcdo e xerostomia, especialmente aqueles
tratados com radioterapia para tumores na cabeca e
pescoco (>50 Gy), e de forma transitéria com
guimioterapia, afetando 50% a 60% dos pacientes.
Essas reduzem

condigbes significativamente as

funcbes  salivares, prejudicando  mastigacdo,
degluticdo, olfato e saude oral, diminuindo a
gualidade de vida. Além disso, podem ocorrer
alteragGes no paladar, como disgeusia, gosto metalico
ou quimico durante a quimioterapia, e até baixa dose
de radiacdo (2 a 4 Gy) na mucosa oral pode afetar a
percepc¢do do paladar, levando a ageusia, hipogeusia
ou hipergeusia. Essas alteracdes podem impactar
negativamente a nutricdo e o estado geral de saude,
embora frequentemente sejam temporarias, durando

apenas alguns meses16:22:24),

Alteragées dentdrias

A radioterapia na regido de cabeca e pescoco
pode gerar efeitos diretos da radiagdo nos dentes,
associado a diminuicdo do fluxo salivar e a mudancga
da flora microbiana oral para um tipo mais cariogénico
sao fatores adicionais que promovem carie dentdria
avancada (cdrie de radiacdo)(®?°),

Ossos maxilares

Durante a radioterapia para cancer de cabega e
pescoco, 0s 0ssos makxilares frequentemente estdo
expostos, resultando em risco de osteorradionecrose
(ORN), especialmente na mandibula devido a sua
menor vascularizacdo. A incidéncia de ORN varia entre
2,6% e 44%, sendo mais comum em pacientes que
recebem mais de 50 Gy de radiagdo. Embora os danos
a ORN pode se
clinicamente anos

d0sseos iniciem rapidamente,

manifestar depois, e
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procedimentos dentdrios ou cirdrgicos podem agravar

a condicdo. Além disso, medicamentos como
bisfosfonatos e inibidores do ligante do receptor
ativador do fator nuclear kB (RANKL), usados para
tratar osteoporose e prevenir complicacdes dsseas em
cancer metastatico, também podem levar a
osteonecrose dos maxilares, especialmente com uso

prolongado ou em altas doses?®.

Musculatura mastigatdria/articulagdo
temporomandibular

Aterapia cirdrgica e a radioterapia para cancer de
cabeca e pesco¢co podem causar cicatrizes, danos
nervosos e musculares, reduzindo a mobilidade da
mandibula. A radioterapia pode levar a fibrose
muscular e problemas nas articulagées, resultando em
trismo. A gravidade do trismo depende das doses de
radiacdo, sendo pior em pacientes que receberam
radioterapia anterior na mesma 4darea, afetando a
mastiga¢do, fala, higiene oral e cuidados dentdrios,
prejudicando a nutricdo e a qualidade de vida dos
pacientes®,

O perfil dos pacientes internados pela As
manifesta¢des orais de tratamentos oncolégicos sao
frequentes e impactam negativamente na qualidade
de vida dos pacientes. Pacientes com melhores
condigdes de saude bucal e higiene bucal satisfatdria
desenvolvem menos manifestacdes orais, e as
condi¢cdes que ocorrem tém um curso clinico mais
rapido. Nesse contexto, tem se destacado a
importancia da saude oral e atuacdo do cirurgido-
dentista em equipes multidisciplinares realizando a
prevencdo, diagndstico precoce e tratamento das
bucais decorrentes de

manifesta¢oes terapias

antineoplasicas.
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