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As neoplasias malignas representam um dos grupos de doenças de

maior prevalência mundial na atualidade, e os fatores de risco para o

desenvolvimento dessa condição são os mais diversos possíveis.¹

A radioterapia e a quimioterapia são comumente indicadas para estas

neoplasias, de forma isolada ou combinada, previamente ou posteriormente

à intervenção cirúrgica ou até mesmo em ambos os momentos. A escolha

está na dependência do estadiamento da neoplasia, localização e estado

geral do individuo.

Essas terapias, quando empregadas, acarretam alguns efeitos

colaterais principalmente devido à alta toxicidade, fato que nos motivou a

escolha deste assunto.

A presença do cirurgião dentista frente a um caso de paciente portador

de neoplasias malignas é de extrema importância juntamente com o médico

oncologista para a evolução do tratamento proposto, visto que o mesmo é o

profissional qualificado para avaliar, diagnosticar e tratar das doenças e

alterações bucais, como também promover e devolver saúde bucal.

Em relação aos tratamentos para as manifestações orais decorrentes

da radiação e dos agentes quimioterápicos, a prevenção é essencial em

todos os casos, uma vez que feita uma adequação do meio bucal e remoção

de agentes infecciosos, o paciente fica menos propenso a desenvolver

qualquer uma dessas alterações, porém, quando já estabelecidas na

cavidade oral, é fundamental a imediata intervenção.

Os cuidados relacionados com a saúde bucal são de grande

importância nos períodos pré, trans e pós-tratamento oncológico. O ideal

para os pacientes submetidos, em geral, é que eles sejam examinados pelo

cirurgião-dentista tão logo tenham sua doença diagnosticada, para que o

tratamento odontológico, preferencialmente, anteceda o tratamento

oncológico.²

Os pacientes, geralmente apresentam manifestações orais em

consequência da intensa imunossupressão obtida através da quimioterapia,

bem como de radioterapia. Essas manifestações orais podem ser graves e

interferir nos resultados da terapêutica medica, levando a complicações

sistêmicas importantes, que podem aumentar o tempo de internação

hospitalar, os custos do tratamento, e afetar diretamente a qualidade de vida

desses pacientes.³

As doenças mais frequentemente observadas nessas condições são:

Mucosite (fig.01), Infecções fúngicas – Candidíase (fig. 02), Infecções virais

– Herpes (fig. 03), Xerostomia (fig. 04), Trismo (fig. 05) Cárie de radiação

(fig. 06), e Osteorradionecrose (fig. 07).

Algumas características são comuns entre os pacientes que estão

submetidos ao tratamento oncológico, e enquanto o estadiamento e a

realização de exames complementares estão acontecendo, devemos

realizar o tratamento odontológico com o objetivo de eliminar fontes de

traumas, tais como, aparelhos ortodônticos, dentes e/ou restaurações

fraturadas e dentes decíduos em fase de esfoliação, evitando-se, assim,

infecções de origem endodôntica e da mucosa bucal.²

O dentista é o profissional mais qualificado para avaliar e tratar 

doenças bucais, bem como implementar medidas preventivas para monitorar 

a saúde bucal de indivíduos portadores de doença, afim de minimizar os 

efeitos estomatológicos e funcionais causados por essas terapias, sendo por 

isso, extremamente importante sua integração com a equipe de oncologia no 

atendimento destes indivíduos em todos os estágios da doença.4

XEROSTOMIA

 Hipossalivação devido a 

radiação das glândulas 

salivares. 

 Sinais e sintomas: eritema no 

ápice lingual, queimação e 

desconforto.

 Tratamento: saliva artificial88

MUCOSITE

 Inflamação da mucosa devido a 

altas doses de radiação e agentes 

quimioterápicos.

 Sinais e sintomas: edema, ardor, 

calor e dor.

 Tratamento: Digluconato de 

clorexidina 0,12%; Cloridrato de 

benzidamina, e terapia com laser 

de baixa potência. 

INFECÇÕES VIRAIS -

HERPES 

 Lesões vesiculares e bolhosas 

desencadeadas pela 

imunossupressão e exposição ao 

vírus.

 Sinais e sintomas: vermelhidão no 

tecido e eclosão de lesões vesico-

bolhosas, dor, ardor e calor.

 Tratamento: Antiviral (Aciclovir).

INFECÇÕES FÚNGICAS –

CANDIDÍASE

 Lesão em forma de placa 

causada devido a 

imunossupressão.

 Sinais e sintomas: placa 

esbranquiçada, desconforto e 

ardência.

 Tratamento: antifúngico tópico 

e/ou sistêmico.
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OSTEORRADIONECROSE

 Necrose óssea

 Sinais e sintomas: exposição de 

osso necrótico, fístula, e fratura 

patológica com dor intratável.

 Tratamento: debridamento das 

feridas e cirurgia.
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TRISMO

 Contração do musculo masseter, 

resultando em dificuldade de 

abertura de boca

 Sinais e sintomas: edema, 

limitação na abertura de bucal e 

dor na tentativa de abertura.

 Tratamento: sessões de 

fisioterapia. FIG 05

CÁRIE  DE RADIAÇÃO

 Cárie de efeito secundário 

decorrente de hipossalivação da 

radiação.

 Sinais: Lesão cariosa na região 

cervical.

 Tratamento: ART, endodontia e 

exodontia.

Face ao crescente número de casos de pacientes com neoplasias na

população mundial e utilização de radioterapia e quimioterapia para a

resolução do quadro, propomo-nos a apresentar as possíveis manifestações

orais decorrentes das mesmas.
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