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RESUMO 

 
 

Câncer é um termo utilizado para agrupar um conjunto de doenças que se 

desenvolvem a partir da perda do controle da divisão celular. Existem diversos tipos de 

câncer, então as formas de tratamento são múltiplas como a cirurgia, a radioterapia, a 

quimioterapia e etc. Dentre os tratamentos propostos, estes não conseguem invadir somente 

o tecido com câncer, resultando em impactos nas células normais do indivíduo. Na cavidade 

bucal, o efeito dessas terapias pode ser: mucosite, xerostomia, disgeusia e osteonecrose. 

Assim, é recomendável que todo paciente antes, durante e depois do tratamento oncológico 

realize um acompanhamento odontológico, para auxiliá-lo na manutenção de condições 

dignas de vida. Desta forma, o objetivo do presente estudo foi realizar um levantamento do 

acesso ao atendimento odontológico a pacientes que estão em tratamento oncológico no 

Hospital Universitário de Sergipe, bem como verificar as condições bucais dos mesmos. 

Foram aplicados questionário com dados socio-demográficos e acesso ao atendimento 

odontológico, além de uma avaliação sobre a saúde bucal. A amostra consistiu de 100 

participantes, o período de coleta de dados foi de outubro de 2023 a janeiro de 2024. A 

respeito das condições bucais, verifica-se que 43% foram ao atendimento odontológico há 

mais de 2 anos e somente 11% está sendo acompanhado pelo cirurgião- dentista (CD). Ao se 

verificar as condições bucais dos avaliados, observa-se que 18% possuem restos radiculares 

e 14% com cavidades dentárias abertas, necessitando de urgência de intervenção 

odontológica. Ao se questionar se os pacientes foram encaminhados ao CD pelo médico que 

o atendeu, 70% responderam que não. Do total que foram encaminhados ao CD, 80% 

procuraram o serviço odontológico, destes, 87% via serviço público de saúde. A saúde bucal 

dos pacientes necessita de cuidados odontológico e esta sendo negligenciada pela falta de 

encaminhamento ao CD.  

Descritores: Assistência odontológica. Manifestações bucais. Neoplasias malignas 

 



 

ABSTRATC  

 

Cancer is a term used to group a set of diseases that develop from the loss of control 

of cell division. There are several types of cancer, so there are multiple forms of treatment, 

such as surgery, radiotherapy, chemotherapy, etc. Among the proposed treatments, these 

cannot invade only the cancerous tissue, resulting in impacts on the individual's normal cells. 

In the oral cavity, the effects of these therapies can be: mucositis, xerostomia, dysgeusia and 

osteonecrosis. Therefore, it is recommended that all patients undergo dental follow-up before, 

during and after cancer treatment, to help them maintain dignified living conditions. Thus, 

the objective of this study was to conduct a survey of access to dental care for patients 

undergoing cancer treatment at the University Hospital of Sergipe, as well as to verify their 

oral conditions. A questionnaire with sociodemographic data and access to dental care was 

applied, in addition to an assessment of oral health. The sample consisted of 100 participants, 

and the data collection period was from October 2023 to January 2024. Regarding oral 

conditions, it was found that 43% had dental care more than 2 years ago and only 11% were 

being followed by a dentist (DS). When verifying the oral conditions of those evaluated, it 

was observed that 18% had root remains and 14% had open dental cavities, requiring urgent 

dental intervention. When asked whether the patients were referred to the DS by the doctor 

who treated them, 70% answered no. Of the total who were referred to the DS, 80% sought 

dental services, of which 87% via the public health service. The oral health of patients requires 

dental care and is being neglected due to the lack of referral to the DS. 

Keywords: Dental Care, Mouth Neoplasms, Oral Manifestation 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 
Câncer, tumor maligno e neoplasia são termos utilizados para agrupar um conjunto de 

doenças que se desenvolvem a partir da perda do controle da divisão celular. O processo de 

carcinogênese consiste no dano ou mutação das células proto-oncogênicas de genes supressores 

tumorais, resultando em um crescimento acelerado. Assim, estes passam por mutações, 

perdendo sua capacidade de defesa e transformando-se em oncogenes, responsáveis pela 

malignização das células normais, originando as células cancerosas1,2. Essas células invadem 

tecidos adjacentes ou progridem em forma de metástases a partir do sistema linfático, possuindo 

divisão celular acelerada e agressiva, e se acumulam em massas denominadas de tumores3.  

O processo inicial de formação do câncer geralmente ocorre de forma lenta como 

resultado de efeitos acumulativos de diferentes agentes carcinogênicos. As mutações genéticas 

possuem diversos fatores etiológicos, podendo ser extrínsecos e intrínsecos, ambos geralmente 

relacionados. Os intrínsecos são, na maioria das vezes, geneticamente pré-determinados, sendo 

fruto de hereditariedade, mas também podem estar relacionados à imunossupressão. Já os 

extrínsecos relacionam-se a hábitos, como o tabagismo e etilismo, meio ambiente e ambiente 

social e cultural. O envelhecimento por si só gera um aumento da suscetibilidade à malignização 

das células. Isso ocorre devido não só a um maior tempo de exposição a fatores de riscos ao 

longo da vida, mas também à maior fragilidade do sistema imune4.  

O câncer é o principal problema de saúde pública no mundo, figurando como uma das 

principais causas de morte e, como consequência, uma das principais barreiras para o aumento 

da expectativa de vida em todo o mundo. Na maioria dos países, corresponde à primeira ou à 

segunda causa de morte prematura, antes dos 70 anos5. O aumento da incidência e da 

mortalidade por câncer, resulta principalmente das transições demográfica e epidemiológica 

pelas quais o mundo está passando. Enquanto, no primeiro, observam-se redução nas taxas de 

fertilidade e de mortalidade infantil e aumento na proporção de idosos na população, no 

segundo, dá-se a substituição gradual da mortalidade por doenças infecciosas pelas mortes 

relacionadas às doenças crônicas. O envelhecimento e a mudança de comportamento e do 

ambiente, incluindo mudanças estruturais, favorecem aquele aumento6. 

Existem diversos tipos de cânceres que atingem os mais variados tecidos. Há ainda 

fatores que os diferenciam, como a velocidade de progressão e a capacidade de produzir 

metástase. Assim, há diferentes abordagens de tratamento, as quais dependerão do diagnóstico 

de cada caso. O tratamento pode envolver cirurgia, tanto para diagnóstico como para intenção 

curativa; radioterapia; quimioterapia; imunoquimioterapia e hormonioterapia. Essas terapias 

podem ser utilizadas sozinhas ou associadas, a depender da indicação7.  

A quimioterapia é o tratamento de doenças que utiliza agentes químicos, chamados de 
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agentes quimioterápicos. Pode afetar a circulação sistêmica por conta da alta toxidade. Além 

disso, algumas drogas são excretadas pela saliva, acarretando à exposição tópica do 

medicamento na mucosa bucal, agravando a saúde bucal do paciente8-10. A radioterapia consiste 

em destruir as células tumorais através de feixes de radiações ionizantes que não são seletivos e 

podem ocasionar danos aos tecidos saudáveis da cavidade bucal devido a sua alta sensibilidade 

e velocidade de multiplicação11, 12.  

Dessa forma, a mucosa oral representa um dos alvos das terapias. As causas de tal efeito 

estão relacionadas não só à imunossupressão, que aumenta a susceptibilidade à infecções, mas 

também da redução da taxa de renovação do epitélio bucal e distúrbios de coagulação, derivados 

dos tratamentos. Esses efeitos podem se manifestar em boca por meio de lesões extremamente 

dolorosas que geram impactos diretos na capacidade nutricional do indivíduo, conforto e saúde 

sistêmica. A depender do grau dessas apresentações, muitas vezes pode ser necessário 

interromper o tratamento10,12,13,14.  

O cirurgião-dentista da Unidade de Saúde da Família (USF) é o responsável pela 

avaliação odontológica e pela adequação do meio bucal que devem ser realizados precocemente 

ao tratamento e após a terapia antineoplásica. Esse cuidado deve ser realizado pela Atenção 

Primária (APS), visto que poucos centros de oncologia possuem estrutura e direcionamento para 

realizar tais atendimentos15,16. Entretanto, muitos pacientes que serão submetidos a tratamentos 

oncológicos não passam por uma avaliação prévia odontológica ou não procuram o atendimento 

odontológico17.  

Portanto, o objetivo desse trabalho foi realizar um levantamento do acesso ao 

atendimento odontológico a pacientes em tratamento oncológico no Hospital Universitário de 

Sergipe, bem como verificar as condições bucais dos mesmos. Uma vez que o acompanhamento 

com o cirurgião-dentista visa reduzir o risco e a gravidade das complicações bucais, permitir 

sua pronta identificação e o tratamento das manifestações que vierem a se desenvolver, 

ressaltando-se a importância de um acompanhamento desses pacientes durante todas as fases do 

tratamento. 
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2 OBJETIVOS 

  

GERAL  

Apresentar um levantamento epidemiológico acerca do acesso ao atendimento 

odontológico de pacientes antes de iniciar ou que já estão em fase de tratamento oncológico 

e avaliar a condição bucal desses pacientes. 

 

ESPECÍFICOS 

 Avaliar a quantidade de pacientes que são encaminhados ao cirurgião-dentista 

previamente ao tratamento oncológico com quimioterápicos;  

 Investigar os motivos da dificuldade ao acesso a terapia odontológica dos 

pacientes que foram encaminhados, mas não realizaram o tratamento; 

 Realizar o levantamento dos achados bucais de pacientes submetidos a 

quimioterapia que não passaram pelo tratamento prévio com cirurgião-dentista; 
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3 MÉTODOS 

 
O estudo possui aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe, 

aprovado sob número CAAE: 68688123.5.0000.5546. A pesquisa foi realizada mediante uma 

entrevista e exame bucal dos pacientes diagnosticados com câncer e com indicação de 

tratamento oncológico, encaminhados para a Unidade de Alta Complexidade em Oncologia no 

Hospital Universitário HU/UFS (UNACON). Todos os participantes assinaram o TCLE (Termo 

de Compromisso Livre Esclarecido), após leitura e explicação prévia dos objetivos e métodos 

da pesquisa.  

 

            Coleta de dados 

  Previamente a coleta dos dados, foram realizadas visitas ao local do levantamento, 

para apresentação da equipe de pesquisadores aos trabalhadores da UNACON (Unidade de 

Alta Complexidade em Oncologia) e planejamento das possibilidades de acesso. Foi 

concedido ao grupo acesso à agenda do setor, através do Google Agendas, por meio da qual 

foi possível visualizar todos os pacientes marcados para os dias previstos na semana. Assim, 

era realizada uma lista prévia para que os pacientes fossem abordados sem que houvesse 

repetição. A mostra foi composta por pacientes submetidos à quimioterapia na UNACON-

HU (Hospital Universitário de Sergipe), independente do ciclo de quimioterapia que 

estivessem fazendo. Na abordagem inicial, era realizada uma apresentação da equipe de 

pesquisadores e brevemente apresentada a pesquisa. O paciente era informado do que seria 

realizado e sobre o questionário e se aceitaria participar, conforme os termos do TCLE (Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido). Caso aceitasse, era dirigido a uma sala mais 

reservada, presente na recepção da UNACON, que foi disponibilizada pela coordenação para 

realização da aplicação do questionário e da avaliação intra-oral.  

A sala era fechada e bem iluminada, possuindo uma pia para realização de assepsia a 

cada troca de paciente. Ao realizar a coleta dos dados, no final era debatido com o paciente 

acerca da importância dos cuidados da saúde bucal, ressaltando o impacto no contexto de 

quimioterapia. Era entregue ao paciente um panfleto, confeccionado pelos pesquisadores, 

com informações sobre possíveis manifestações orais resultantes dos quimioterápicos e como 

evitá-las. Diante da visível necessidade de tratamento, era entregue um encaminhamento para 

que, ao fim do tratamento quimioterápico, o paciente  realizasse uma consulta com o CD da 
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sua UBS. 

 

 

Questionário  

Foi aplicado um questionário aos pacientes que concordaram participar do estudo. O 

questionário foi desenvolvido no google forms e aberto no local a partir de um telefone celular 

próprio. Um dos aplicadores (discente da pesquisa) foi responsável por fazer as perguntas ao 

paciente, enquanto o outro digitava no formulário as respostas concedidas, contendo questões 

de natureza socio-demográfica tais como: local de moradia, sexo, idade, tipo de câncer, tipo de 

tratamento a ser realizado, renda, escolaridade, tempo de diagnóstico. Foi ainda questionado: se 

o paciente passou por um cirurgião dentista, se sim há quanto tempo, se foi realizado algum 

tratamento odontológico e qual o tratamento. 

 

Exame bucal  

Foi realizado um exame bucal em que foi solicitado ao paciente que retirasse sua máscara 

e utensílios intra-orais como próteses, caso estivesse fazendo uso, para que o exame bucal fosse 

realizado. Um dos discentes foi responsável pela inspeção intra-oral e o outro digitou no 

formulário as observações feitas. Foi utilizado um foco frontal,  para melhorar a visualização, e 

espátulas de madeira, para ampliar a visão à cavidade oral e afastar estruturas, permitindo uma 

melhor observação. Inicialmente, observava-se o aspecto da mucosa, em busca de possíveis 

alterações. Em seguida, se o paciente possuía biofilme visível, sendo o parâmetro a observação 

visual da presença de placa sobre as estruturas dentárias. Observou-se também se a gengiva 

apresentava aspecto entumecido ou edematoso. A mobilidade dental foi avaliada, a partir do 

teste com uso de espátulas na avaliação de mobilidade horizontal e vertical, de forma que o 

dente foi segurado pelas duas espátulas e um esforço foi feito na tentativa de movimentá-lo, e 

caso houvesse movimentação anotava-se a presença. Também foi contabilizada a quantidade de 

dentes ausentes, de lesões cariosas (sendo apenas consideradas as cavidades abertas) e de 

remanescentes radiculares. Não se realizou exame de CPO-d, apenas avaliação de cavidade e 

dentes fraturados/ sem a coroa. Por fim, anotou-se casos em que o paciente fizesse uso de prótese 

ou se houve alguma observação digna de nota.   

 

Análise dos dados  

         O período de coleta de dados foi de Outubro de 2023 a Janeiro de 2024. Como cálculo 

amostral, foi feito a média dos primeiros atendimentos realizados em 2021 e 2022 e realizado 

por amostra aleatória simples para um período de 4 meses, resultando em 100 pacientes 

avaliados (100 aceitaram participar do estudo e 8 não concordaram participar). Os dados foram 
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analisados descritivamente utilizando como ferramenta o programa Excel. 
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4  RESULTADOS 

 

Foram entrevistados 100 voluntários com idades de 22 a 87 anos (71% na faixa etária 

dos 51 aos 87 anos), 66 participantes do sexo feminino e 34 do masculino. A maioria, 

reside em Sergipe, no entanto, 2 pacientes são da Bahia. Quanto aos município sergipanos 

mais prevalentes, 26 são pacientes que residem em Aracaju, 8 em Nossa Senhora do 

Socorro e 4 em Lagarto. Sobre a escolaridade, a maioria, 47% dos participantes não 

tinham ensino fundamental completo, enquanto que apenas 7% possuíam ensino superior 

completo. Sobre a ocupação 44% são aposentados. Sobre o diagnóstico, 85% recebeu este 

há mais de 3 meses. Ao serem questionados sobre o local no qual receberam o 

diagnóstico, 56% responderam no Hospital (dentre eles, o HU e o Hospital do Amor ou 

privado) e 28% no consultório particular, 11% no posto de saúde e 5 na Unidade de Pronto 

Atendimento (UPA/ CEO). Ao se questionar sobre o meio de transporte para chegar ao 

Hospital Universitário 49% utilizam o meio de transporte da prefeitura, 29% por carro de 

aplicativo e 17% de carro próprio. 

Figura 1: Local de procedência dos voluntários. Sergipe, 2023 

 

Ao se  questionar sobre as condições bucais e possível encaminhamento para 
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tratamento odontológico, verifica-se  a maioria dos voluntários foi ao  atendimento 

odontológico  há mais de 2 anos (43),  e que  11% está sendo acompanhado pelo 

cirurgião dentista (Tabela 1). 

 

Tabela 1: Questionamentos realizados aos voluntários que realizam tratamento 

oncológico no Hospital Universitário de Sergipe (2023), sobre possível atendimento 

junto ao cirurgião dentista. 

 

O (a) senhor (a) está sendo acompanhado por quais profissionais da 
saúde? casos 

Médico 67 

médico, cirurgião dentista 4 

médico, cirurgião dentista, nutricionista 5 

médico, cirurgião dentista, nutricionista, psicólogo 1 

médico, fisioterapeuta 2 

médico, fisioterapeuta, cirurgião dentista 1 

médico, fisioterapeuta, nutricionista 1 

médico, fisioterapeuta, nutricionista, psicólogo 3 

médico, nutricionista 10 

médico, nutricionista, psicólogo 3 

médico, psicólogo 2 

Qual foi a última vez que foi ao dentista?   

1 ano 19 

2 anos 6 

6 meses 21 

Está em tratamento odontológico 11 

Mais que 2 anos 43 

Usa algum tipo de Prótese dentária?   

Não 60 

Sim 40 

Possui implantes dentários?   

Não 98 

Sim 2 

Sua gengiva sangra ao escovar os dentes?   

Não 82 

Sim 18 

Recebeu encaminhamento para tratamento odontológico por algum médico que o 
atendeu? 

Não 70 

Sim 30 

 

Ao se verificar as condições bucais dos avaliados, observa-se que um quantitativo 

considerável (18%), possui restos radiculares, variando de 1 a 12 restos radiculares em 

boca durante a avaliação intraoral, além de 14% com cavidades dentárias abertas, 

necessitando de urgência de intervenção odontológica (Tabela 2). 
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Tabela 2: Condição de saúde bucal dos voluntários que realizam tratamento oncológico 

no Hospital Universitário de Sergipe (2023). 

 

Condição Bucal Avaliada                                            Casos 

Biofilme visível    

Não 14 

Sim 86 

Sangramento espontâneo/Edema gengival   

Não 90 

Sim 10 

Mobilidade dental   

Não 86 

Sim 14 

Quantidade de unidades dentárias ausentes   

média 14 

desvio padrão 10 

Quantidade de lesões cariosas (cavidade aberta) 

0 cavidade 86 

1 cavidade 11 

2 cavidades 3 

Resto radicular   

Não 82 

Sim 18 

Prótese superior   

Não 62 

Sim 38 

Prótese inferior   

Não 84 

Sim 16 

 
Ao se questionar se os pacientes foram encaminhados ao Cirurgião-Dentista (CD) pelo 

médico que o atendeu, 70% responderam que não. Do total que foram encaminhados pelo 

CD, 80% procuraram o serviço odontológico, destes 87% via serviço público de saúde. 
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5 DISCUSSÃO  

 

A saúde bucal desempenha um papel fundamental durante o tratamento 

oncológico18. Sabe-se que a importância da colaboração multidisciplinar é 

evidenciada como um meio eficaz de fechar lacunas na prestação de cuidados 

de qualidade, não apenas em oncologia, mas também em outras áreas da 

saúde19. Os estudos ressaltam a importância de protocolos de cuidados orais 

específicos para pacientes em tratamento de câncer, visando prevenir e 

gerenciar complicações orais decorrentes da terapia antineoplásica19,20. Dessa 

forma, a equipe multidisciplinar deve ter a ciência de que profissionais da 

odontologia com experiência em oncologia podem ser fundamentais para 

diagnosticar e administrar as condições bucais e patologias em pacientes com 

câncer21. Portanto, a falta de implementação sistemática de padrões de cuidados 

bucais, realizados por profissionais especialistas, é identificada como uma 

barreira, e, sua ausência, tem o potencial para gerenciar problemas como, por 

exemplo, o aparecimento de mucosite22.  

Apesar da importância do acesso ao atendimento odontológico prévio ao 

tratamento quimioterápico, poucos estudos descritos na literatura avaliam essa 

questão17. Assim, esse estudo buscou investigar e obter dados acerca não só do 

encaminhamento ao tratamento, mas também ao acesso à consulta. 

Inicialmente, foi questionado aos participantes se receberam dos seus 

respectivos médicos um encaminhamento para avaliação do cirurgião-dentista 

previamente ao início da quimioterapia. Os resultados evidenciaram que 70% 

dos entrevistados não obtiveram nenhum tipo de encaminhamento 

odontológico. Esse dado está de acordo com outros estudos relatados na 

literatura, os quais demonstram que a maioria dos pacientes oncológicos não 

recebem instruções acerca da importância da odontologia no seu 

tratamento23,24. 

Além da escassez de informações acerca da importância da odontologia 

para os pacientes, eles também enfrentam as dificuldades no acesso ao 

atendimento. A inclusão da saúde bucal na Estratégia Saúde da Família em 

dezembro do ano 2000, representou o passo inicial para a expansão da oferta 

de serviços públicos na área que possuía trajetória marcada pela hegemonia do 

setor privado na prestação de serviços odontológicos e com o Estado operando 
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um modelo cirúrgico mutilador de baixa cobertura. Em 2004, com o 

lançamento das Diretrizes da Política Nacional de Saúde Bucal (PNSB), e com 

o Programa Brasil Sorridente, desdobramento operacional da PNSB, ao adotar 

o cuidado como eixo central assume a responsabilidade com a ampliação da 

rede assistencial e com a qualificação da Atenção em Saúde Bucal articulando 

as ações de promoção, prevenção, recuperação e reabilitação para atender às 

necessidades de saúde de populações nos territórios25,26. Prova disso, é que, no 

presente estudo, os pacientes, na vida, foram, pelo menos, uma vez ao dentista. 

Todavia, a pesquisa evidenciou que, 20% dos pacientes que são 

encaminhados, procuram e não conseguem atendimento odontológico. E, 

apesar do trabalho em questão, não ter realizado uma análise qualitativa das 

razões das dificuldades, a literatura aponta essas motivações. Casotti e 

colaboradores (2014), em sua pesquisa, tiveram como objetivo identificar as 

características da oferta de serviços de odontologia acessados pelos usuários, o 

número total de entrevistados no PMAQ-AB foi de 65.391 indivíduos e 

chegou-se à conclusão que as dificuldades para o acesso são relacionadas à 

organização da porta de entrada: a unidade não atende urgência, não atende sem 

hora marcada e é preciso chegar cedo para pegar ficha; ou a problemas de 

infraestrutura, como unidade fechada e ausência de dentista27. Ou ainda, 

demora nos agendamentos e obstáculos referentes ao transporte23, tendo em 

vista que, 87% dos pacientes do estudo atual que são encaminhados e que 

conseguem realizar a consulta, realizam no setor público.   

Os pacientes do Hospital Universitário de Aracaju apresentam alto nível 

de realização de consultas odontológicas quando encaminhados, devido à 

possibilidade de acesso pelo EBSERH, o qual disponibiliza um setor com 

profissionais específicos para esse público. Entretanto, existe uma demanda 

elevada que dificulta o retorno para a atenção continuada, como relatam os 

pacientes acerca da dificuldade de manter as consultas regulares. 

Então, outro percalço enfrentado é o da ausência de continuidade da 

atenção odontológica para os pacientes que receberam encaminhamento. 

Dentre os achados importantes do estudo está o fato de que a maioria dos 

pacientes entrevistados foram ao atendimento odontológico há mais de 2 anos, 

e que apenas 11% estão sendo acompanhados pelo cirurgião-dentista (Tabela 

1). Penha e colaboradores (2022), em sua pesquisa, avaliaram uma amostra de 
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31 pacientes que passaram pelo tratamento neoplásico. Os participantes 

responderam a um questionário que continha perguntas acerca do tratamento a 

que foram submetidos e suas condições bucais, além do acompanhamento 

odontológico, caso tenham recebido. Os pesquisadores, através de uma 

metodologia similar ao do presente trabalho, também evidenciaram que uma 

parcela considerável de pacientes em tratamento antineoplásico não recebe a 

devida atenção odontológica durante esse processo28. 

A falta de acesso a serviços odontológicos especializados durante o 

tratamento oncológico pode refletir diretamente na saúde bucal dos pacientes, 

com índices alarmantes de cáries e inflamações gengivais não tratadas29. No 

presente estudo, dos 100 entrevistados, 86 possuíam biofilme visível, 14 

apresentavam dentes com mobilidade, 14 com lesões de cárie (cavidade aberta) 

e 18 tinham remanescentes radiculares (Tabela 2), as desatenções a estas 

condições podem levar a um aumento do risco de infecções e complicações 

bucais, o que pode ser especialmente preocupante em pacientes 

imunossuprimidos devido ao tratamento oncológico30. 

A radioterapia, mesmo não sendo o foco da pesquisa, merece atenção, 

pois pacientes da pesquisa em questão utilizavam-na como incremento da 

eficiência do tratamento. A mesma tem a capacidade de, isoladamente, 

diminuir tumores grandes, diminuir a recorrência e a chance de metástase, 

sendo uma metodologia antineoplásica muito usada31. No entanto, assim como 

na quimioterapia, empregar esse tratamento exige um cuidado bucal criterioso. 

É imperativo que pacientes com câncer de cabeça e pescoço sejam submetidos 

a uma avaliação antes do tratamento radioterápico. A avaliação pré-

radioterapia deve incluir um levantamento radiográfico para pacientes dentados 

e avaliação clínica cuidadosa de qualquer prótese usada pelo paciente32.  

Os pacientes submetidos à radioterapia podem apresentar vários efeitos 

colaterais orais indesejados, que têm implicações tanto a curto como a longo 

prazo, principalmente aqueles que iniciam a terapia sem uma completa 

estabilização das condições bucais. Tendo em vista que, a maioria, dos 

pacientes da amostra já havia iniciado a terapia, é provável que estes possam 

manifestar futuramente alguma complicação, uma vez que a radiação 

terapêutica na cabeça e pescoço causa sequelas imediatas, como celulite, 

mucosite, disguesia e dor de intensidades variadas, bem como sequelas de 
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longo prazo, como cárie desenfreada, xerostomia e osteorradionecrose 32, 33. 

Estudos precisam ser realizados nessa área, já que a literatura ainda 

carece de informações mais contundentes sobre a importância da saúde bucal 

do paciente oncológico. Todavia é notória a necessidade do CD na equipe 

multidisciplinar para evitar complicações bucais durante o tratamento 

quimioterápico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSÃO  

 

É necessário que a equipe multidisciplinar, reconheça a importância da 

presença do CD na equipe e a alta taxa de ausência de encaminhamentos para o 

atendimento odontológico prévio mostra que há desconhecimento dessa 

importância. A importância do acompanhamento odontológico durante o 

tratamento oncológico é evidente, devido aos achados bucais que foram 

levantados na inspecção intraoral. Tudo isso para que a saúde bucal não seja 

negligenciada e entre em consonância com os outros sistemas do corpo.   
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