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RESUMO 

 

O câncer de cabeça e pescoço (CCP) desponta como a neoplasia maligna mais comum nos 

países em desenvolvimento. O tratamento do CCP é responsável por predispor o paciente 

oncológico a alterações expressivas na cavidade oral, como cárie de radiação, xerostomia, 

mucosite, disgeusia, trismo, perda progressiva da inserção periodontal e osteorradionecrose. 

Essas alterações secundárias podem acarretar a formação de focos infecciosos ativos. Diante 

desse panorama, é importante que o cirurgião dentista tenha conhecimento acerca da correta 

atuação nesses casos. O objetivo desta pesquisa foi verificar os principais efeitos secundários 

provenientes da terapia antineoplásica e correlacionar o tratamento antineoplásico utilizado 

com os principais danos a cavidade oral. Tratou-se de um estudo de caráter descritivo, com 

corte transversal e desenho observacional. Realizado através de informações buscadas de modo 

secundário nos prontuários do Programa ERO- Os Determinantes Sociais na Prevenção e 

Reabilitação Oral de Pacientes com Câncer. Foram analisados 206 prontuários de pacientes 

portadores de neoplasia maligna, no período de 10 anos, entre janeiro de 2012 e dezembro de 

2022. Em relação aos resultados, o sexo mais prevalente foi o feminino, a faixa etária dos 51 aos 

60 anos representa a maioria nesse estudo, os tipos de câncer mais prevalentes foram câncer de 

mama 41,3% e câncer bucal 17% (p=0,000). O tratamento oncológico mais utilizado foi a 

radioterapia em 63,3% (p=0,000), isolada ou acompanhada de alguma outra terapêutica 

oncológica. Os efeitos secundários mais predominantes foram a cárie de radiação associada à 

presença de doença periodontal21,4% e a xerostomia em 10,7% (p=0,004). O tratamento 

odontológico mais utilizado foi a restauração associada a periodontia em 24,2% (p=0,000). É 

valido ressaltar a importância de um profissional especialista nessa área devendo o cirurgião-

dentista participar ativamente nos processos de diagnóstico do câncer e terapia oncológica. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias malignas. Efeito secundário. Terapêutica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Head and neck cancer (HNC) emerges as the most common malignancy in developing 

countries. The treatment of HNC is responsible for predisposing cancer patients to significant 

changes in the oral cavity, such as radiation caries, xerostomia, mucositis, dysgeusia, trismus, 

progressive loss of periodontal attachment and osteoradionecrosis. These secondary changes 

can lead to the formation of active infectious foci. In view of this panorama, it is important that 

the dental surgeon is aware of the correct action in these cases. The objective of this research 

wasverify the main side effects from antineoplastic therapy andto correlate the antineoplastic 

treatment used with the main damage to the cavityoral.This was a descriptive, cross-sectional 

study with in observational design. Accomplished through information sought in a secondary 

way in the records of the ERO Program- The Social Determinants in the Prevention and Oral 

Rehabilitation of Patients with Cancer. 206 medical records of patients with malignant 

neoplasm were analyzed over a period of 10 years, between January 2012 and December 2022. 

Regarding the results, the most prevalent gender was female, the age group from 51 to 60 years 

represents the majority in this study, the most prevalent types of cancer were breast cancer 

41.3% and oral cancer 17% (p=0.000). The most used oncological treatment was radiotherapy 

in 48.6% (p=0.000), alone or accompanied by some other oncological therapy. The most 

predominant secondary effects were radiation caries associated with periodontal problems in 

21.4% and xerostomia in 10.7% (p=0.004). The most used dental treatment was restoration 

associated with periodontics in 24.2% (p=0.000). It is worth emphasizing the importance of a 

specialist professional in this area, and the dental surgeon must actively participate in the 

processes of cancer diagnosis and oncological therapy. 

 

KEYWORDS: Malignant neoplasms. Secondary effect. Therapy. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

O câncer é considerado a segunda principal causa de mortalidade em todo o mundo, 

sendo responsável por cerca de 10 milhões de mortes no ano de 20181
. Essa condição consiste 

no crescimento anormal de células defeituosas com alto potencial invasivo, podendo ocorrer 

em qualquer parte do corpo. O câncer de cabeça e pescoço (CCP) desponta como a neoplasia 

maligna mais comum nos países em desenvolvimento, apresentando mais de meio milhão de 

casos diagnosticados por ano2,3.  

O tratamento de neoplasias malignas depende do sistema de estadiamento, responsável 

por determinar o grau de disseminação do câncer no organismo. O sistema mais utilizado é o 

TNM, em que a categoria T representa informações sobre o tumor primário, a N descreve a 

disseminação nos linfonodos próximos à lesão, e a M verifica a existência de metástases em 

locais afastados da lesão4.  As formas de tratamento comumente realizadas englobam a 

radioterapia, quimioterapia e cirurgia, podendo ser realizadas associadas ou separadas5. A 

radioterapia, nos últimos anos, devido a sua capacidade de controle da dose e direcionamento 

seletivo para o local primário da lesão, tornou-se uma técnica comum em pacientes com CCP. 

No entanto, esse tipo de tratamento pode ocasionar complicações adversas que surgem de 

acordo com a duração do tratamento, tipo e dose de radiação, localização da lesão e volume do 

tecido irradiado6.  

O tratamento do CCP é responsável por predispor o paciente oncológico a alterações 

expressivas na cavidade oral, como cárie de radiação, candidose, xerostomia, mucosite, 

disgeusia, trismo, perda progressiva da inserção periodontal e osteorradionecrose. Essas 

alterações secundárias podem acarretar a formação de focos infecciosos ativos, agravando o 

quadro do paciente5.  

De acordo com Castagnola et al. 7 é recomendado que pacientes oncológicos, indicados 

para irradiação na região de cabeça e pescoço, passem por uma avaliação odontológica 

completa antes, durante e após o tratamento, com a pretensão de minimizar o risco de efeitos 

secundários. Entretanto, a abordagem do câncer oral é complexa devido à falta de recursos e 

conhecimento dos profissionais de saúde na temática odontológica3.  

Em virtude da complexidade do tratamento de câncer de cabeça e pescoço, é 

imprescindível o cuidado com a saúde oral desses pacientes. Diante desse panorama, é 

importante que o cirurgião dentista tenha conhecimento acerca da correta atuação nesses casos. 

Entretanto, é amplamente descrita na literatura a escassez de dados relacionados ao correto 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Castagnola%2C%20Raffaella%22
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manejo do tratamento odontológico em pacientes oncológicos.5,6,4,2. 

Diante do exposto, o presente estudo tem o objetivo de verificar os principais efeitos 

secundários provenientes da terapia antineoplásica e correlacionar o tratamento antineoplásico 

utilizado com os principais danos à cavidade oral.  

 

2 MATERIAL E MÉTODOS 

 

A presente pesquisa seguiu todas as recomendações éticas, sendo aprovada pelo comitê 

de ética em pesquisa sob o número CAAE 68096823.0.0000.5179. Tratou-se de um estudo de 

caráter descritivo, com corte transversal e desenho observacional. Realizado através de 

informações buscadas de modo secundário nos prontuários do Programa ERO - Os 

Determinantes Sociais na Prevenção e Reabilitação Oral de Pacientes com Câncer, pertencente 

à Universidade Federal da Paraíba.  

Foram avaliados indicadores referentes às características gerais dos pacientes como 

idade, sexo, consumo de álcool ou tabaco, presença de comorbidades diferentes do câncer, tipo 

de tratamento antineoplásico, efeitos secundários do tratamento antineoplásico, localização do 

câncer, ingestão de medicamento específico para tratamento oncológico, tratamentos 

odontológicos realizados e existência de restrições, coletados por meio de formulário 

desenvolvido para o estudo. 

O universo foi composto por 240 prontuários de pacientes diagnosticados com câncer e 

atendidos no projeto entre os anos de 2012 e 2022. Foram adotados como critérios de inclusão 

apresentar idade superior a 18 anos, ser portador de neoplasia maligna e ter iniciado o 

tratamento antineoplásico. Quanto aos critérios de exclusão foram excluídos 34 prontuários, 

que apresentam incorreto ou incompleto preenchimento nos dados de identificação, totalizando 

uma amostra de 206 prontuários.  

Os dados foram tabulados no software Microsoft Excel® e analisados por meio de 

estatística descritiva e inferencial, utilizando-se o teste de associação Qui-quadrado de Pearson, 

com significância de 95%, por meio do software SPSS versão 21. 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foram analisados 206 prontuários de pacientes portadores de neoplasia maligna, no 

período de 10 anos, entre janeiro de 2012 e dezembro de 2022, no banco de dados do Programa 

ERO - Os Determinantes Sociais na Prevenção e Reabilitação Oral de Pacientes com Câncer. 

Na presente pesquisa foi identificado que 67% dos pacientes pertenciam ao sexo 

feminino e 33% ao sexo masculino. Já em relação a faixa etária foi observado que os pacientes 

de 18 a 30 anos representam 2%; de 31 a 40 anos 9,2%; de 41 a 50 anos 19,4%; de 51 a 60 anos 

36,4%, e por fim de 61 a 80 por 33%. 

No que diz respeito à comorbidade 53,4% dos pacientes não possuíam nenhuma, a 

hipertensão foi a comorbidade mais presente com 23,8%. Em relação ao uso de bebida alcoólica 

82,1% dos pacientes nunca utilizaram, sendo 61,2% do sexo feminino e 20,9% do sexo 

masculino. As faixas etárias em que há um menor consumo de álcool é de 51 a 60 com 30,6% 

e de 61 a 80 com 24,3%.  

O impacto do consumo de álcool nos pacientes portadores de câncer modifica-se de 

acordo com a localização do câncer. Rumgay et al.8 em sua revisão sistemática identificaram 

que os cânceres da cavidade oral, faringe, laringe, esôfago e fígado são intimamente 

relacionados ao consumo de álcool.  Já no estudo realizado por Gomes et al.3 foi demonstrado 

que indivíduos do sexo masculino consomem mais bebida alcoólica. Corroborando os dados 

encontrados na presente pesquisa em que os homens consomem quase 3 vezes mais álcool 

quando comparado com as mulheres.  

Em relação ao consumo de tabaco foi verificado que 72,3% dos pacientes relataram 

nunca ter utilizado tabaco, sendo 56,3% do sexo feminino e 16% do sexo masculino. O consumo 

de tabaco também é menor nas faixas etárias de 51 a 60 anos com 25,7% e 61 a 80 anos com 

18,9%, havendo relação estatisticamente significante entre a faixa etária e o uso de tabaco.  

Os pacientes com câncer que continuam a fumar durante o tratamento apresentam maior 

risco de desenvolver doenças não relacionadas ao câncer 9. Voltolini et al. 10 evidenciaram em 

sua pesquisa que 2,9% dos pacientes entrevistados eram fumantes, 46,2% haviam feito uso de 

tabaco e 20% relataram não utilizar tabaco no momento da pesquisa. Esses dados relacionam-

se com a presente pesquisa em que 19% relataram ser ex-fumantes ou não estar utilizando 

tabaco. Demonstrando que a partir do diagnóstico os pacientes apresentam uma tendencia a 

cessar o hábito de fumar. 

Na tabela 01 é evidenciada a relação entre evolução do tratamento e o sexo, foi 

observado que as mulheres possuem uma evolução positiva estando em tratamento quase o 
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dobro de vezes quando comparado aos homens, com 41,7% e 21,4%, respectivamente. No que 

se refere aos tratamentos finalizados, as mulheres representam 23,8% e os homens 10,7%. Já 

em relação à faixa etária, a que apresenta mais indivíduos em tratamento é a de 51 a 60 anos, 

com 21,8%; em segundo lugar está a faixa etária de 61 a 80 anos, com 20,4% do total. 

Tabela 01.  Associação entre Localização do Câncer, Tipos de Tratamento oncológico, Evolução do Tratamento com 

Sexo e Faixa Etária 

 Sexo  Faixa etária  

  Feminino Masculino p*   18 a 30 31 a 40 41 a 50 51 a 60 61 a 80 p* 

 N n  n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

 

 (%) (%) 

Localização do câncer 

Bucal  16 19 0,000 1 4 4 13 13 0,246 

 (7,8) (9,2)  (0,5) (1,9) (1,9) (6,3) (6,3)  

Orofaringe 4 7  0 0 1 4 6  

 (1,9) (3,4)  (0) (0) (0,5) (1,9) (2,4)  

Tireoide 2 5  0 3 1 1 2  

 (1) (2,4)  (0) (1,5) (0,5) (0,5) (1)  

Mama  83 2  1 4 26 37 17  

 (40,3) (1)  (0,5) (1,9) (12,6) (18) (8,3)  

Linfoma  8 5  1 2 1 4 5  

 (3,9) (2,4)  (0,5) (1) (0,5) (1,9) (2,4)  

Outros  25 30  0 6 8 18 23  

 (12,1) (14,6)  (0) (2,9) (3,9) (8,7) (11,2)  

Total          206        206 

Tipos de Tratamento Oncológico       

Não iniciou 6 6 0,000 0 3 2 1 6 0,246 

 (2,9) (2,9)  (0) (1,5) (1) (0,5) (2,9)  

Quimioterapia 18 15  0 2 4 13 14  

 (8,7) (7,3)  (0) (1) (1,9) (6,3) (6,8)  

Radioterapia 10 18  0 3 5 10 10  

 (4,9) (8,7)  (0) (1,5) (2,4) (4,9) (4,9)  

Radioterapia de 

Cabeça e Pescoço 

3 5  0 0 2 2 4  

(1,5) (2,4)  (0) (0) (1) (1) (1,9)  

Cirurgia e 

Quimioterapia  

14 4  0 1 5 6 6  

(6,8) (1,9)  (0) (0,5) (2,4) (2,4) (2,9)  

Cirurgia 

Quimioterapia e 

Radioterapia 

36 0  0 0 14 17 5  

(17,5) (0)  (0) (0) (6,8) (8,3) (2,4)  

Cirurgia e 

Radioterapia de 

Cabeça e Pescoço 

14 7  1 0 1 12 7  

(6,8) (3,4)  (0,5) (0) (0,5) (5,8) (3,4)  

Quimioterapia e 

Radioterapia 

23 4  12 4 6 7 8  

(11,2) (1,9)  (5,8) (1,9) (2,9) (3,4) (3,9)  

Quimioterapia e 

Radioterapia de 

Cabeça e Pescoço 

7 3  0 2 1 3 4  

(3,4) (1,5)  (0) (1,5) (0,5) (1,5) (1,9)  

Outros  7 6  0 2 0 5 5  

 (3,4) (2,9)  (0,5) (1) (0) (2,4) (2,4)  

Total    206      206 

Evolução do tratamento  

Não iniciado 3 2 0,868 0 2 1 1 1 0,630 
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 (1,5) (1)  (0) (1) (0,5) (0,5) (0,5)  

Em tratamento 86 44  3 13 27 45 42  

 (41,7) (21,4)  (1,5) (6,3) (13,1) (21,8) (20,4)  

Finalizado  49 22  0 4 12 30 25  

 (23,8) (10,7)  (0) (1,9) (5,8) (14,6) (12,1)  

Total    206      206 
p*=Teste Qui-quadrado de Pearson 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

Na tabela 01 é demonstrada uma associação positiva entre o sexo e a localização do 

câncer (p=0,000). Possuindo o câncer de mama a maior frequência no sexo feminino com 

40,3%, seguido pelo câncer bucal com 7,8%. Já em relação ao sexo masculino, o câncer bucal 

foi o mais prevalente com 9,2%. No que diz respeito à relação entre localização e faixa etária, 

também ocorreu associação estatística significante (p=0,032), em que o período de 51 a 60 

apresentou mais casos de câncer com 37,3%, seguido pelo período de 61 a 80 anos com 31,6%.  

Em todo o mundo, a estimativa anual é cerca de 500 mil novos casos de câncer por ano; 

desses indivíduos diagnosticados, cerca de metade sobreviverá após 5 anos 4. Ferlay et al.11 

evidenciaram em sua pesquisa que o câncer de pulmão é o mais comum no mundo com 1,8 

milhão de casos, seguido pelo câncer de mama com 1,7 milhão de casos, e o câncer colorretal 

com 1,4 milhões de casos. Os dados obtidos nessa pesquisa evidenciaram que os tipos de câncer 

mais prevalentes foram câncer de mama com 41,3%, seguido pelo câncer bucal com 17%, 

demonstrando uma diferença significativa na população estudada.  

Nas tabelas 1 e 2 são demonstrados os tipos de tratamento oncológico mais utilizados, 

sendo a cirurgia associada à radioterapia e à quimioterapia o tipo mais prevalente no sexo 

feminino, com 40,3% (p=0,000). Já em relação ao sexo masculino, os tratamentos mais 

utilizados foram quimioterapia e radioterapia com 7,3% e 8,7%, respectivamente. É valido 

salientar que a radioterapia utilizada de maneira isolada ou em conjunto com outro tipo de 

tratamento foi realizada 63,1% dos casos sendo o tratamento mais utilizado em ambos os sexos. 

Em relação à faixa etária, os pacientes de 51 a 60 foram os que mais realizaram algum tipo de 

tratamento oncológico, com 36,5%, seguido pelo período de 61 a 80 anos, com 33,4%, não 

havendo associação estatística.  

O tratamento de neoplasias malignas depende do sistema de estadiamento, responsável 

por determinar o grau de disseminação do câncer no organismo. De acordo com Huang et al.6 

os principais tipos de tratamento presentes na literatura são ressecção cirúrgica, 

concomitantemente com quimioterapia e radioterapia, ou radioterapia e quimioterapia isoladas. 

A radioterapia ocorre de forma local, em que a área de atuação e a dose de radiação são 

determinadas de forma individual.  Os dados obtidos no presente estudo são compatíveis com 
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os achados na literatura, sendo a radioterapia o tipo de tratamento mais prevalente, em segundo 

lugar está a cirurgia associada à radioterapia e à quimioterapia, e em terceiro a radioterapia e 

quimioterapia.  

 

Tabela 02.  Associação entre Tipo de Tratamento Oncológico e Localização do Câncer 

 Bucal Orofaringe Tireoide Mama Linfoma Outros p* 

 N 

(%) 

n 

(%) 

N 

(%) 

N 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

 

Tipos de Tratamento Oncológico 

Não iniciou 

 

5 

(2,4) 

3 

(1,5) 

2 

(1) 

8 

(3,9) 

6 

(2,9) 

0 

(0) 

0 

(0) 

6 

(2,9) 

0 

(0) 

6 

(2,9) 

0 

(0) 

1 

(0,5) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

5 

(2,4) 

0 

(0) 

0 

(0) 

3 

(1,5) 

1 

(0,5) 

1 

(0,5) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(0,5) 

2 

(1) 

0 

(0) 

2 

(1) 

1 

(0,5) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(0,5) 

4 

(1,9) 

9 

(4,4) 

0 

(0) 

2 

(1) 

11 

(5,3) 

32 

(15,5) 

6 

(2,9) 

18 

(8,7) 

1 

(0,5) 

1 

(0,5) 

1 

(0,5) 

0 

(0) 

2 

(1) 

0 

(0) 

3 

(1,5) 

2 

(1) 

0 

(0) 

1 

(0,5) 

3 

(1,5) 

1 

(0,5) 

0 

(0) 

4 

(1,9) 

2 

(1) 

18 

(8,7) 

0 

(0) 

10 

(4,9) 

4 

(1,9) 

4 

(1,9) 

6 

(2,9) 

5 

(2,4) 

1 

(0,5) 

1 

(0,5) 

0,000 

Cirurgia 

 

 

Quimioterapia 

 

 

Radioterapia de Cabeça 

e Pescoço 

 

Radioterapia   

 

Cirurgia e 

Quimioterapia 

 

Cirurgia, Quimioterapia 

e Radioterapia  
 

Cirurgia e Radioterapia 

de cabeça e pescoço 
 

Quimioterapia e 

Radioterapia 
 

Quimioterapia e Radio-

terapia cabeça e pescoço 

 

Outros  

 

 

Total        206 

p*=Teste Qui-quadrado de Pearson 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

 

Na tabela 03 é demonstrada a associação entre Efeitos Secundários Orais com Sexo e 

Faixa Etária. Observou-se que 19,9% dos pacientes não apresentaram efeito secundário 

evidente, sendo 12,6% das mulheres e 7,3% dos homens. A cárie de radiação associada à 

presença de doença periodontal foi o mais presente em ambos os sexos: 17% em mulheres e 

4,4% em homens. Quanto à faixa etária, os pacientes de 51 a 60 e 61 a 80 anos foram os que 

mais apresentaram efeitos secundários, com 35,4% e 32%, respectivamente, sendo observada 

uma associação positiva em relação aos efeitos secundários e o sexo (p= 0,004). 

De acordo com Beech et al. 12 cerca de 50% dos pacientes apresentaram deterioração 

dentária ao longo do tempo, uma vez que a cárie por radiação ocorre mesmo em dentes não 

expostos à radiação. Se não tratada a cárie pode evoluir, acometer o canal radicular com 
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consequente inflamação do periodonto, por ingresso de bactérias no osso, ocasionando a 

presença de doença periodontal e perirradicular7.   

 

Tabela 03.  Associação entre Efeitos Secundários Orais com Sexo e Faixa Etária.  

 Sexo   Faixa etária  

 Feminino Masculino     p* 18 a 30 31 a 40 41 a 50 51 a 60 61 a 80    p* 

 n % n %  N % n % N % N % n %  

Efeitos Secundários Orais   

Sem efeitos 26 

(12,6) 

35 

(17) 

11 

(5,3) 

7 

(3,4) 

16 

(7,8) 

3 

(1,5) 

6 

(2,9) 

0 

(0) 

7 

(3,4) 

1 

(0,5) 

12 

(5,8) 

6 

(2,9) 

3 

(1,5) 

15 

(7,3) 

9 

(4,4) 

3 

(1,5) 

3 

(1,5) 

6 

(2,9) 

3 

(1,5) 

6 

(2,9) 

6 

(2,9) 

7 

(3,4) 

2 

(1) 

1 

(0,5) 

2 

(1) 

2 

(1) 

0,004 1 

(0,5) 

2 

(1) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

5 

(2,4) 

2 

(1) 

2 

(1) 

1 

(0,5) 

1 

(0,5) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

2 

(1) 

0 

(0) 

1 

(0,5) 

3 

(1,5) 

0 

(0) 

5 

(2,4) 

10 

(4,9) 

4 

(1,9) 

2 

(1) 

7 

(3,4) 

0 

(0) 

2 

(1) 

0 

(0) 

3 

(1,5) 

0 

(0) 

5 

(2,4) 

0 

(0) 

1 

0,5 

17 

(8,3 

15 

(7,3) 

4 

(1,9) 

4 

(1,9) 

10 

(4,9) 

2 

(1) 

5 

(2,4) 

1 

(0,5) 

4 

(1,9) 

2 

(1) 

4 

(1,9) 

2 

(1) 

3 

(1,5) 

13 

(5,3) 

15 

(7,3) 

4 

(1,9) 

3 

(1,5) 

4 

(1,9) 

3 

(1,5) 

5 

(2,4) 

5 

(2,4) 

5 

(2,4) 

1 

(0,5) 

3 

(1,5) 

3 

(1,5) 

1 

(0,5) 

0,759 

 

Cárie de radiação e 

Prob. Periodontal 

  

Mucosite e outros   

 

Cárie de radiação  
  

 

Xerostomia  
  

 

Disgeusia 
  

 

Prob. Periodontal 
  

 

Trismo 
  

 

Trismo-outros  
  

 

Candidíase  
  

 

Acima de 4 efeitos 
  

 

Cárie de radiação  
  

Dor   

Sem Informação  
5 

(2,4) 

3 

(1,5) 
 

0 

(0) 

2 

(1) 

1 

(0,5) 

3 

(1,5) 

2 

(1) 
 

Total    206      206 
p*=Teste Qui-quadrado de Pearson 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 
 

 

De acordo com Strojan et al.13 o equilíbrio na interface gengiva-dente é modulado por 

respostas inflamatórias e imunológicas, quando ocorre uma alteração nos mecanismos de 

defesa, a instalação e progressão da doença periodontal pode ser favorecida. Ocasionando a 

instalação de gengivite, periodontite, aumento da perda de inserção periodontal e consequente 

mobilidade dentaria. No presente estudo foi verificada a associação entre cárie de radiação e 

presença de doença periodontal, não sendo possível verificar os subtipos de doenças 

periodontais encontrados na população avaliada, em razão da não disponibilidade dos dados.   
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Strojan et al.13 em sua pesquisa evidenciou que a xerostomia moderada a grave foi 

relatada em 40% dos casos em que a radioterapia foi utilizada como principal forma terapêutica. 

De acordo com Beech et al.12 xerostomia pode afetar até 90% dos pacientes submetidos à 

radioterapia dependendo da localização do câncer e da dose de radiação utilizada, uma vez que 

mesmo pequenas doses podem causar destruição glandular severa7,14. Assim como demonstrado 

na literatura, a presente pesquisa observou que a xerostomia é um dos principais efeitos 

secundários orais presente na população analisada.  

 

Tabela 04.  Associação entre Tratamento odontológico realizado, Condição para Realização do Tratamento 

Odontológico com Sexo e Faixa Etária. 
 

 Sexo   Faixa etária  

 Feminino Masculino     p* 18 a 30 31 a 40 41 a 50 51 a 60 61 a 80    p* 

 n % n %  N % n % N % N % n %  

Tratamento odontológico realizado  

Extração – outros 

 

13 

(6,3) 

23 

(11,2) 

37 

(18) 

4 

(1,9) 

6 

(2,9) 

10 

(4,9) 

3 

(1,5) 

3 

(1,5) 

29 

(14,1) 

8 

(3,9) 

9 

(4,4) 

10 

(4,9) 

14 

(6,8) 

1 

(0,5) 

2 

(1) 

3 

(1,5) 

2 

(1) 

4 

(1,9) 

18 

(8,7) 

5 

(2,4) 

0,803 
0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(0,5) 

0 

(0) 

1 

(0,5) 

3 

(1,5) 

3 

(1,5) 

5 

(2,4) 

0 

(0) 

1 

(0,5) 

1 

(0,5) 

1 

(0,5) 

0 

(0) 

4 

(1,9) 

1 

(0,5) 

3 

(1,5) 

7 

(3,4) 

11 

(5,3) 

1 

(0,5) 

1 

(0,5) 

4 

(1,9) 

1 

(0,5) 

1 

(0,5) 

6 

(2,9) 

5 

(2,4) 

7 

(3,4) 

16 

(7,8) 

22 

(10,7) 

1 

(0,5) 

3 

(1,5) 

5 

(2,4) 

0 

0 

1 

(0,5) 

15 

(7,3) 

6 

(2,9) 

9 

(4,4) 

7 

(3,4) 

13 

(6,3) 

0  

(0) 

2 

(1) 

3 

(1,5) 

3 

(1,5) 

4 

(1,9) 

22 

(10,7) 

5 

(2,4) 

0,000 

Restauração Endo 

dontia e Periodontia 
  

Restauração e  

Periodontia 
  

Restauração e  

Endodontia 
  

Endodontia e  

Periodontia 
  

Periodontia/ Sialo 

metria e/ou Laser 

terapia 

  

Laserterapia e outros   

Sialometria e outros   

 

Periodontia 
  

Restauração   

Total    206      206 

Condição para Realização do Tratamento Odontológico  

Sem restrição  
108 

(52,4) 

26 

(12,6) 

4 

(1,9) 

48 

(23,3) 

15 

(7,3) 

5 

(2,4) 

0,264 
2 

(1) 

1 

(0,5) 

0 

(0) 

17 

(8,3) 

2 

(1) 

0 

(0) 

27 

(13,1) 

11 

(5,3) 

2 

(1) 

55 

(26,7) 

15 

(7,3) 

6 

(2,9) 

55 

(26,7) 

12 

(5,8) 

1 

(0,5) 

0,298 

Sob Profilaxia 

Antibiótica 
  

Apenas Quando 

Inevitável 
  

Total    206      206 
p*=Teste Qui-quadrado de Pearson 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 
 

 

No que diz respeito ao tratamento odontológico e sexo na tabela 04 são demonstrados 

os principais tratamentos realizados nos pacientes do sexo feminino, com restauração associada 
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à periodontia em 18% e periodontia em 14,1%. Já em relação aos pacientes do sexo masculino, 

o tratamento mais utilizado foi a periodontia em 8,7%, seguido pela restauração associada à 

periodontia, em 6,8% dos pacientes. Em relação à faixa etária de 51 a 60 anos, os procedimentos 

mais realizados foram restauração associada à periodontia com 10,7%; já na faixa de 61 a 80 

anos, o procedimento mais realizado foi a periodontia com 10,7%. É necessário destacar que os 

tratamentos odontológicos são feitos de acordo com a vontade e disponibilidade dos pacientes, 

havendo disparidades em relação ao sexo e faixa etária.   

É valido salientar, ainda, que o tratamento odontológico anterior ao oncológico tem o 

intuito de estabilizar as condições bucais do paciente para minimizar os possíveis efeitos 

secundários durante ou após o tratamento do câncer 15. De acordo Mesia et al.1 em sua pesquisa 

direcionada para os principais procedimentos realizados em pacientes portadores de câncer, o 

tratamento periodontal foi realizado em 50,1% dos pacientes e a exodontia em 47,6%. No 

presente estudo, os principais tratamentos realizados foram restauração associada à periodontia, 

em 24,8%, e restauração associada à endodontia e periodontia, em 16,1% dos pacientes.  

Em relação à condição do tratamento odontológico e sexo, as pacientes do sexo feminino 

realizaram tratamento, sem restrição, em 52,4% dos casos, e, os homens, em 23,3%. É valido 

observar, ainda, que 12,6% das mulheres executaram o tratamento sob profilaxia antibiótica, 

em contrapartida apenas 7,3% dos homens. Já em relação à faixa etária, 73,3% dos pacientes 

de 18 a 80 anos realizaram os procedimentos sem restrições, e 19% sob profilaxia antibiótica.  

É pertinente levar em consideração a condição em que os tratamentos odontológicos 

coadjuvantes foram realizados, uma vez que esses devem adequar-se ao estágio do tratamento 

oncológico e a imunidade do paciente1,16. No presente estudo foi identificado que 75,7% dos 

casos foram realizados sem restrição. Entretanto, em alguns casos foi necessária a realização 

de profilaxia antibiótica 19,9%, e, em 4,3% dos casos, só foram realizados procedimentos 

apenas quando inevitável.   

A avaliação odontológica inclui tratamento proposto, prognóstico, fatores individuais 

do paciente, análise da condição bucal, adequação do meio e rastreamento de focos 

infecciosos7,17. É preciso levar em consideração a importância de identificar os fatores de risco 

para complicações orais, e orientar os pacientes a removê-los do cotidiano. O acompanhamento 

odontológico deve ser realizado a cada 3 meses, fazendo com que possíveis problemas na 

cavidade oral sejam identificados precocemente18,19. Entretanto, mesmo diante da importância 

do cirurgião-dentista na equipe multidisciplinar, enfrenta-se um desconhecimento e falta de 

recursos dos profissionais de saúde na temática do câncer em âmbito odontológico7,20.  
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5 CONCLUSÃO 

 

Como demonstrado ao longo do estudo, os tratamentos oncológicos podem ocasionar o 

aparecimento de efeitos secundários, que influenciam o andamento da terapia antineoplásica. 

Essa repercussão na cavidade oral, em geral, não é diagnosticada e tratada da forma correta, 

muitas vezes devido ao insuficiente conhecimento dos cirurgiões dentistas nessa área.  

É possível concluir, com base nos dados acima, que o sexo mais prevalente foi o 

feminino, a faixa etária dos 51 aos 60 anos representa a maioria nesse estudo. Os tipos de câncer 

mais prevalentes foram câncer de mama e câncer bucal. O tratamento oncológico mais utilizado 

foi a radioterapia isolada ou acompanhada de alguma outra terapêutica oncológica. Os efeitos 

secundários mais predominantes foram a cárie de radiação associada à presença de doença 

periodontal e a xerostomia. O tratamento odontológico mais utilizado foi a restauração 

associada à periodontia.  

É valido ressaltar a importância de um profissional especialista nessa área para realizar 

o correto manejo e identificação da condição do paciente. O cirurgião-dentista deve participar 

ativamente nos processos de diagnóstico do câncer e terapia oncológica. Todavia, ainda não há 

um consenso em relação ao correto manejo odontológico em pacientes oncológicos, 

prejudicando a atuação dos profissionais, e provocando consequente piora no prognóstico dos 

pacientes. Dessa forma, sugere-se que novos estudos sejam realizados com padronizações nos 

protocolos, maior casuística, bem como maior tempo de acompanhamento, a fim de padronizar 

o manejo dos efeitos secundários. 
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