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RESUMO 

 

O câncer constitui um importante problema de saúde pública, sendo frequentemente tratado por 

meio de terapias como quimioterapia e radioterapia, que podem desencadear diversas 

complicações na cavidade oral. Este estudo teve como objetivo analisar as principais 

manifestações orais em pacientes oncológicos e propor estratégias preventivas voltadas à 

promoção da saúde bucal. Trata-se de uma pesquisa de abordagem mista, com revisão integrativa 

da literatura e análise quantitativa de dados secundários do Sistema de Informação em Saúde para 

a Atenção Básica (SISAB), além da realização de uma intervenção educativa em uma Unidade de 

Alta Complexidade em Oncologia. Os resultados evidenciaram elevada prevalência de 

complicações como mucosite oral, xerostomia e infecções oportunistas, frequentemente 

associadas à imunossupressão decorrente do tratamento antineoplásico. Observou-se também a 

presença significativa de comorbidades, como o diabetes mellitus, que contribui para o 

agravamento das condições periodontais. Conclui-se que a atuação do cirurgião-dentista na equipe 

multidisciplinar é fundamental para a prevenção, diagnóstico precoce e manejo dessas alterações, 

contribuindo significativamente para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. 

 

Palavras-chave: câncer, saúde bucal, mucosite oral, prevenção, odontologia hospitalar. 

ABSTRACT 

 

Cancer is a major public health problem and is often treated through therapies such as 

chemotherapy and radiotherapy, which can cause several complications in the oral cavity. This 

study aimed to analyze the main oral manifestations in oncological patients and propose preventive 

strategies focused on oral health promotion. This is a mixed-methods study, including an 

integrative literature review and quantitative analysis of secondary data from the Primary Health 

Care Information System (SISAB), in addition to an educational intervention conducted in a High 

Complexity Oncology Unit. The results showed a high prevalence of complications such as oral 

mucositis, xerostomia, and opportunistic infections, commonly associated with treatment-related 

immunosuppression. A significant presence of comorbidities such as diabetes mellitus was also 

observed, contributing to the worsening of periodontal conditions. It is concluded that the 

participation of the dentist in the multidisciplinary team is essential for prevention, early diagnosis, 

and management of these conditions, improving patients' quality of life. 

 

Keywords: cancer, oral health, oral mucositis, prevention, hospital dentistry. 

RESUMEN 

El cáncer constituye un importante problema de salud pública y es frecuentemente tratado 

mediante quimioterapia y radioterapia, lo que puede provocar diversas complicaciones en la 

cavidad oral. Este estudio tuvo como objetivo analizar las principales manifestaciones orales en 

pacientes oncológicos y proponer estrategias preventivas orientadas a la promoción de la salud 

bucal. Se trata de una investigación de enfoque mixto, con revisión integradora de la literatura y 

análisis cuantitativo de datos secundarios del Sistema de Información en Salud para la Atención 

Básica, además de una intervención educativa realizada en una Unidad de Alta Complejidad en 

Oncología. Los resultados evidenciaron una alta prevalencia de complicaciones como mucositis 

oral, xerostomía e infecciones oportunistas, asociadas a la inmunosupresión derivada del 

tratamiento. También se observó una presencia significativa de comorbilidades como la diabetes 

mellitus, que agrava las condiciones periodontales. Se concluye que la participación del 

odontólogo en el equipo multidisciplinario es fundamental para la prevención y manejo de estas 

condiciones, mejorando la calidad de vida de los pacientes. 
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Palabras clave: cáncer, salud bucal, mucositis oral, prevención, odontología hospitalaria. 
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1.INTRODUÇÃO 
 

 O câncer representa um dos principais desafios contemporâneos em saúde pública, 

configurando-se como uma das principais causas de morbimortalidade em nível global. Os avanços 

terapêuticos, especialmente aqueles relacionados à quimioterapia e à radioterapia, têm contribuído 

significativamente para o aumento da sobrevida dos pacientes. No entanto, tais modalidades 

terapêuticas estão frequentemente associadas a efeitos adversos importantes, incluindo diversas 

manifestações na cavidade oral, que podem comprometer o bem-estar geral e a continuidade do 

tratamento (Santos et al., 2022). 

As alterações orais decorrentes do tratamento oncológico incluem, entre outras, mucosite 

oral, xerostomia, infecções oportunistas e alterações no paladar. Essas condições podem interferir 

diretamente na alimentação, na comunicação e na qualidade de vida dos pacientes, além de 

aumentar o risco de complicações sistêmicas. A mucosite oral destaca-se como uma das 

complicações mais frequentes e debilitantes, sendo caracterizada por inflamação da mucosa e dor 

intensa, podendo levar à interrupção do tratamento antineoplásico (Lalla et al., 2020). 

Além das complicações diretamente relacionadas às terapias, fatores sistêmicos como o 

diabetes mellitus também exercem influência significativa sobre a saúde bucal, especialmente no 

que se refere à doença periodontal. Nesse contexto, políticas públicas como o programa Previne 

Brasil possibilitam a análise de indicadores de saúde por meio do Sistema de Informação em Saúde 

para a Atenção Básica, evidenciando a interrelação entre condições sistêmicas e agravos bucais 

(Brasil, 2021). 

Diante desse cenário, torna-se evidente a necessidade de integração da odontologia à 

assistência oncológica, visando à prevenção, ao diagnóstico precoce e ao manejo adequado das 

complicações bucais. Assim, este estudo tem como objetivo analisar as manifestações orais em 

pacientes oncológicos e propor estratégias preventivas fundamentadas em evidências científicas 

recentes.  

 

2. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

O câncer caracteriza-se como uma doença multifatorial resultante de alterações genéticas 

e epigenéticas que levam à proliferação celular desordenada, com capacidade de invasão tecidual 

e metástase. Trata-se de uma das principais causas de morbimortalidade no mundo contemporâneo, 

com impacto crescente em países em desenvolvimento, como o Brasil, onde fatores 

socioeconômicos e dificuldades de acesso aos serviços de saúde influenciam diretamente o 

diagnóstico e o tratamento (INCA, 2023). Nesse contexto, os avanços terapêuticos, especialmente 
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a quimioterapia e a radioterapia, têm contribuído significativamente para o aumento da sobrevida 

dos pacientes, embora estejam associados a diversos efeitos adversos, incluindo manifestações na 

cavidade oral. 

As terapias antineoplásicas atuam principalmente sobre células de rápida divisão, 

característica comum tanto das células tumorais quanto das células epiteliais da mucosa oral. 

Como consequência, ocorre comprometimento da integridade tecidual, resultando em alterações 

clínicas relevantes. 

Dentre essas manifestações, a mucosite oral destaca-se como uma das complicações mais 

frequentes e debilitantes, sendo caracterizada por inflamação, ulceração e dor intensa, que podem 

comprometer funções básicas como alimentação e fala, além de aumentar o risco de infecções 

sistêmicas (Lalla et al., 2020).  

Estudos recentes indicam que a mucosite pode afetar uma parcela significativa dos 

pacientes submetidos à quimioterapia, especialmente aqueles em tratamento para neoplasias 

hematológicas. 

Além da mucosite, outras alterações são frequentemente observadas, como a xerostomia, 

decorrente da hipofunção das glândulas salivares, principalmente em pacientes submetidos à 

radioterapia de cabeça e pescoço. A redução do fluxo salivar compromete o equilíbrio 

microbiológico da cavidade oral, favorecendo o desenvolvimento de cáries, doença periodontal e 

infecções oportunistas, como candidíase oral. 

 Essas condições não apenas agravam o quadro clínico do paciente, mas também interferem 

diretamente na qualidade de vida, causando desconforto persistente e dificuldades funcionais. 

Outro aspecto relevante refere-se à ocorrência de osteorradionecrose, uma complicação 

grave associada à radioterapia, caracterizada pela necrose óssea devido à redução da 

vascularização local. Essa condição pode resultar em dor crônica, exposição óssea e necessidade 

de intervenções cirúrgicas complexas, evidenciando a importância do acompanhamento 

odontológico preventivo antes, durante e após o tratamento oncológico. 

Paralelamente às complicações diretamente relacionadas às terapias, é fundamental 

considerar a influência de condições sistêmicas, como o diabetes mellitus, na saúde bucal dos 

pacientes oncológicos. A literatura evidencia uma relação bidirecional entre diabetes e doença 

periodontal, na qual o descontrole glicêmico contribui para o agravamento de processos 

inflamatórios e infecciosos, enquanto a presença de doença periodontal pode dificultar o controle 

metabólico (Preshaw et al., 2021). No contexto oncológico, essa interação torna-se ainda mais 
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complexa, uma vez que a imunossupressão induzida pelo tratamento potencializa a 

susceptibilidade a infecções. 

Nesse sentido, políticas públicas de saúde integral na Atenção Primária em Saúde assumem 

papel estratégico ao possibilitar o monitoramento de indicadores de saúde e o financiamento 

baseado em desempenho, incentivando ações de prevenção e promoção da saúde. A utilização de 

dados secundários provenientes desses sistemas contribui para a compreensão do perfil 

epidemiológico da população e para o planejamento de intervenções mais eficazes. 

A atuação do cirurgião-dentista no contexto oncológico revela-se fundamental, 

especialmente no que se refere à prevenção e ao manejo das complicações bucais. A inserção desse 

profissional na equipe multidisciplinar permite a realização de avaliações prévias ao início do 

tratamento, identificação de focos infecciosos, orientação quanto à higiene bucal e 

acompanhamento contínuo durante as terapias. Estudos apontam que a adoção de protocolos 

preventivos pode reduzir significativamente a incidência e a gravidade das manifestações orais 

(Hong et al., 2021). 

Esses achados estão em consonância com estudos recentes que destacam a eficácia das 

estratégias educativas na promoção da saúde bucal e na redução de complicações em pacientes 

oncológicos (Santos et al., 2022). A educação em saúde, quando realizada de forma acessível e 

contextualizada, contribui para o empoderamento do paciente, favorecendo a adoção de 

comportamentos preventivos e a melhoria da qualidade de vida. 

Apesar dos avanços, ainda se observa uma lacuna significativa na integração da 

odontologia aos serviços de oncologia, especialmente em regiões com menor disponibilidade de 

recursos. Essa realidade evidencia a necessidade de fortalecimento das políticas públicas e de 

ampliação do acesso aos serviços de saúde bucal, garantindo assistência integral e humanizada. 

Dessa forma, a análise conjunta dos aspectos teóricos e dos resultados empíricos evidencia 

que as manifestações orais em pacientes oncológicos constituem um problema relevante e 

multifatorial, que exige abordagem interdisciplinar. A integração entre conhecimento científico, 

práticas clínicas e políticas públicas é essencial para a construção de estratégias eficazes de 

prevenção e cuidado, contribuindo para melhores desfechos clínicos e maior qualidade de vida dos 

pacientes. 

 

3. METODOLOGIA 

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa de abordagem mista, com delineamento 

descritivo e exploratório, desenvolvida em três etapas principais. Inicialmente, foi realizada uma 
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revisão  da literatura, com levantamento de artigos científicos publicados entre os anos de 2020 e 

2026, em bases de dados como PubMed, SciELO e Google Scholar. Foram utilizados descritores 

relacionados à saúde bucal, oncologia e prevenção, com o objetivo de identificar evidências 

atualizadas sobre o tema. 

Na etapa quantitativa, procedeu-se à análise de dados secundários provenientes do Sistema 

de Informação em Saúde para a Atenção Básica, disponibilizados pelo Ministério da Saúde do 

número de atendimentos oncológicos e o  SisRHC (Sistema de Registro Hospitalar de Câncer) do 

Instituto do Câncer.  

Adicionalmente, foi realizada uma ação de Promoção em Saúde em uma Unidade de Alta 

Complexidade em Oncologia, envolvendo pacientes em tratamento antineoplásico. As atividades 

incluíram orientações e ações educativas, como palestras dialogadas e demonstrações práticas de 

higiene bucal. A atividade foi conduzida em conformidade com os princípios éticos, garantindo o 

consentimento dos participantes e a confidencialidade das informações. 

 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 Os dados do Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica (SISAB) não 

disponibilizam, de forma consolidada, o número total de pacientes oncológicos acompanhados na 

APS, uma vez que o sistema registra principalmente produção assistencial e indicadores 

específicos, como condições crônicas. Entretanto, estimativas do Instituto Nacional de Câncer 

indicam cerca de 704 mil novos casos anuais no Brasil no período de 2023 a 2025, evidenciando 

a magnitude da demanda assistencial e a necessidade de integração entre a Atenção Primária e os 

serviços especializados. 

A análise dos dados provenientes do Sistema de Informação em Saúde para a Atenção 

Básica (SISAB, 2025) permitiu identificar em 2025, dentre os 3.513 indivíduos avaliados, 

aproximadamente 30,42% apresentavam diagnóstico de diabetes mellitus. Esse dado reforça a 

relevância da abordagem integral do paciente, considerando não apenas a neoplasia, mas também 

as comorbidades associadas, que podem influenciar diretamente o prognóstico e a resposta ao 

tratamento. 

Os resultados obtidos a partir da intervenção realizada em ambiente hospitalar corroboram 

essa perspectiva. Observou-se que grande parte dos pacientes apresentava conhecimento limitado 

acerca da relação entre o tratamento oncológico e a saúde bucal, evidenciando lacunas importantes 

na assistência. Após a realização de ações educativas, incluindo palestras dialogadas e 
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demonstrações práticas de higiene bucal, verificou-se melhora no entendimento dos pacientes e 

maior adesão às práticas de autocuidado. 

Esses achados estão em consonância com estudos recentes que destacam a eficácia das 

estratégias educativas na promoção da saúde bucal e na redução de complicações em pacientes 

oncológicos (Santos et al., 2022). A educação em saúde, quando realizada de forma acessível e 

contextualizada, contribui para o empoderamento do paciente, favorecendo a adoção de 

comportamentos preventivos e a melhoria da qualidade de vida. 

De forma geral os estudos evidenciam elevada frequência de manifestações orais em 

pacientes submetidos ao tratamento oncológico, com destaque para mucosite oral, xerostomia, 

infecções oportunistas e agravamento de condições periodontais. Tais resultados estão em 

consonância com a literatura recente, que aponta essas alterações como consequências diretas da 

ação citotóxica da quimioterapia e da radioterapia sobre tecidos de rápida renovação, como a 

mucosa oral (Lalla et al., 2020; Elad et al., 2020). Essas terapias comprometem a integridade da 

mucosa, favorecendo processos inflamatórios intensos e aumentando a suscetibilidade a infecções 

secundárias. 

A mucosite oral foi uma das condições mais frequentemente observadas entre os pacientes 

avaliados, caracterizando-se por dor intensa, ulcerações e dificuldade de alimentação. Estudos 

indicam que essa condição pode afetar até 80% dos pacientes em tratamento quimioterápico, sendo 

considerada um dos principais fatores limitantes para a continuidade do tratamento oncológico 

(Sonis, 2021). Além disso, a presença de mucosite está associada ao aumento do risco de infecções 

sistêmicas, especialmente em pacientes imunossuprimidos, o que reforça a necessidade de 

monitoramento constante e intervenções preventivas eficazes. 

A xerostomia também se destacou como uma manifestação relevante, principalmente em 

pacientes submetidos à radioterapia na região de cabeça e pescoço. A redução do fluxo salivar 

compromete funções essenciais, como lubrificação, digestão inicial e controle microbiológico da 

cavidade oral. De acordo com Hong et al. (2021), a hipossalivação está diretamente associada ao 

aumento da incidência de cáries, doença periodontal e infecções fúngicas, impactando 

significativamente a qualidade de vida dos pacientes. Nesse sentido, medidas como hidratação 

frequente, uso de saliva artificial e orientação quanto à higiene bucal são fundamentais para 

minimizar esses efeitos. 

Outro aspecto relevante observado refere-se à ocorrência de infecções oportunistas, 

especialmente candidíase oral, que se desenvolve em função do desequilíbrio da microbiota bucal 

e da imunossupressão induzida pelo tratamento. Segundo Elad et al. (2020), pacientes oncológicos 

apresentam maior predisposição a infecções fúngicas, bacterianas e virais, sendo a cavidade oral 
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uma importante porta de entrada para microrganismos. Esse cenário evidencia a importância do 

controle rigoroso de doenças e infecções na cavidade oral. A literatura destaca a existência de uma 

relação bidirecional relevante entre diabetes e doença periodontal, na qual o descontrole glicêmico 

intensifica processos inflamatórios e compromete a resposta imunológica (Preshaw et al., 2021). 

Em pacientes oncológicos, essa associação torna-se ainda mais crítica, devido à sobreposição de 

fatores de risco, como imunossupressão, alterações nutricionais e uso de medicamentos. 

Nesse contexto, os resultados deste estudo reforçam a importância da abordagem integral 

do paciente, considerando não apenas a neoplasia, mas também as condições sistêmicas 

associadas. A utilização de dados do SISAB, no âmbito da APS, mostra-se uma ferramenta 

relevante para o monitoramento de indicadores de saúde e para o planejamento de ações voltadas 

à prevenção e ao controle de agravos, incluindo aqueles relacionados à saúde bucal (Brasil, 2021). 

A intervenção educativa realizada junto aos pacientes demonstrou impacto positivo no 

nível de conhecimento sobre higiene bucal e prevenção de complicações. Observou-se que, antes 

das orientações, muitos pacientes desconheciam a relação entre o tratamento oncológico e as 

alterações na cavidade oral, bem como as medidas preventivas que poderiam ser adotadas. Após 

as ações educativas, houve maior adesão às práticas de higiene oral e maior compreensão sobre a 

importância do acompanhamento odontológico. Esses resultados corroboram estudos que 

evidenciam a eficácia da educação em saúde como estratégia para redução de complicações bucais 

e promoção da qualidade de vida em pacientes oncológicos (Santos et al., 2022; Epstein et al., 

2021). 

Apesar desses avanços, ainda se observa uma lacuna significativa na integração da 

odontologia aos serviços oncológicos. Muitos pacientes iniciam o tratamento antineoplásico sem 

avaliação odontológica prévia, o que pode resultar na presença de focos infecciosos não tratados, 

aumentando o risco de complicações durante a terapia. De acordo com Hong et al. (2021), a 

inclusão do cirurgião-dentista na equipe multidisciplinar é fundamental para a implementação de 

protocolos preventivos, reduzindo a incidência de eventos adversos e contribuindo para melhores 

desfechos clínicos. 

Além disso, fatores socioeconômicos e estruturais podem influenciar o acesso aos serviços 

de saúde bucal, especialmente em regiões com menor cobertura assistencial. Essa realidade 

evidencia a necessidade de fortalecimento das políticas públicas e de ampliação da oferta de 

serviços odontológicos no contexto hospitalar e ambulatorial, garantindo assistência integral e 

equitativa. 

Dessa forma, a análise dos resultados, à luz da literatura científica atual, permite afirmar 

que as manifestações orais em pacientes oncológicos representam um problema de saúde relevante, 
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com impacto direto na qualidade de vida e na continuidade do tratamento. A adoção de estratégias 

preventivas, associada à atuação multiprofissional e ao uso de dados epidemiológicos, constitui 

um caminho promissor para a melhoria da assistência e para a redução de complicações, 

contribuindo para um cuidado mais humanizado e eficaz. 

 

5. CONCLUSÃO 

As manifestações orais em pacientes oncológicos são frequentes e apresentam impacto 

significativo na qualidade de vida e na continuidade do tratamento. A presença de comorbidades, 

como o diabetes mellitus, agrava esse cenário, evidenciando a necessidade de uma abordagem 

integrada e multidisciplinar. 

A atuação do cirurgião-dentista mostrou-se essencial na prevenção, no diagnóstico precoce 

e no manejo das complicações bucais, contribuindo para melhores desfechos clínicos. Além disso, 

estratégias educativas demonstraram eficácia na promoção da saúde bucal e na redução de agravos. 

Dessa forma, o estudo reforça a importância da inserção da odontologia na assistência 

oncológica e destaca a necessidade de fortalecimento de políticas públicas voltadas ao cuidado 

integral do paciente.
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ANEXO A – CARTA DE ACEITE DA REVISTA 

 

 

 


