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Resumo
O cancer de cabeca e pescogo e seus tratamentos antineoplasicos estdo associados a diversas complicagdes
que comprometem a saude bucal, as fungdes orais, o estado nutricional e a qualidade de vida dos pacientes.
Este capitulo teve como objetivo discutir as principais complicagdes orais relacionadas ao tratamento do
cancer de cabeca e pescogo, destacar as contribui¢des da odontologia hospitalar para a prevengao e o manejo
dessas manifestacdes e analisar as evidéncias disponiveis sobre a fotobiomodulagdo como estratégia
teraputica adjuvante. Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, com busca nas bases
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Cochrane Library e SciELO, priorizando publicacdes
recentes e estudos relevantes para a tematica. A literatura demonstra que a mucosite oral, a xerostomia e a
hipossalivagdo, a carie relacionada a radiag¢do, a candidiase oral, as alteracdes do paladar, o trismo, a
disfagia e a osteorradionecrose constituem importantes complicagdes durante ou apds o tratamento
oncoldgico. A fotobiomodulagdo apresenta evidéncias favoraveis, especialmente na prevencao e no manejo
da mucosite oral, embora a heterogeneidade dos pardmetros terapéuticos ainda limite a padronizacdo de
protocolos. Conclui-se que a odontologia hospitalar desempenha papel relevante no cuidado oncolégico
integrado e longitudinal, e que a fotobiomodulacao pode ser incorporada como recurso adjuvante quando

clinicamente indicada e fundamentada nas evidéncias disponiveis.

Palavras-chave: Cancer de cabega e pescogo; Complicacdes orais; Fotobiomodulagdao; Mucosite oral;

Odontologia hospitalar.
Abstract

Head and neck cancer and its antineoplastic treatments are associated with several complications that affect

oral health, oral functions, nutritional status, and patients’ quality of life. This chapter aimed to discuss the
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main oral complications related to the treatment of head and neck cancer, highlight the contributions of
hospital dentistry to the prevention and management of these manifestations, and analyze the available
evidence on photobiomodulation as an adjunctive therapeutic strategy. A narrative literature review was
conducted using the PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Cochrane Library, and SciELO
databases, prioritizing recent publications and relevant studies addressing the topic. The literature
demonstrates that oral mucositis, xerostomia and hyposalivation, radiation-related caries, oral candidiasis,
taste alterations, trismus, dysphagia, and osteoradionecrosis are important complications that may occur
during or after cancer treatment. Photobiomodulation presents favorable evidence, particularly for the
prevention and management of oral mucositis, although the heterogeneity of therapeutic parameters still
limits the standardization of treatment protocols. It is concluded that hospital dentistry plays an important
role in integrated and longitudinal cancer care and that photobiomodulation may be incorporated as an

adjunctive resource when clinically indicated and supported by available evidence.

Keywords: Head and neck cancer; Hospital dentistry; Oral complications; Oral mucositis;

Photobiomodulation.

1 INTRODUCAO

O cancer de cabeca e pescoco compreende um grupo heterogéneo de neoplasias que acometem
estruturas da cavidade oral, orofaringe, nasofaringe, hipofaringe, laringe, cavidade nasal, seios paranasais
e glandulas salivares, apresentando importante impacto clinico e funcional. O tratamento desses tumores
frequentemente envolve cirurgia, radioterapia, quimioterapia, imunoterapia, terapias-alvo ou a combinacao
dessas modalidades, de acordo com a localizacéo e extensdo da doenga e com as caracteristicas clinicas e
bioldgicas de cada paciente. Embora os avancos terapéuticos tenham contribuido para o controle da doenca
e para a ampliacdo da sobrevida, as intervencbes antineoplasicas podem produzir efeitos adversos
relevantes sobre a cavidade oral e sobre as funcdes mastigatoria, deglutitéria e fonatoria (L1 et al., 2025).

A radioterapia assume papel central no tratamento de diversos tumores de cabeca e pesco¢o, porém
a exposicdo dos tecidos saudaveis presentes no campo irradiado pode desencadear alteracdes agudas e
tardias. Entre as principais complicacGes orais descritas estdo mucosite, xerostomia e hipossalivacao,
candidiase, cérie relacionada a radiacdo, doenca periodontal, alteracbes do paladar, disfagia, trismo e
osteorradionecrose. Essas manifestacGes podem ocorrer durante o tratamento ou persistir apos seu término,
interferindo na alimentacdo, na higiene oral, na fala, na degluticéo e na qualidade de vida. Revisdes recentes
destacam que essas complicacdes apresentam carater multifatorial e podem representar importante carga

de morbidade para os sobreviventes do cancer de cabeca e pescoco (Alnaeem et al., 2026).
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A magnitude desse problema também pode ser observada na frequéncia das complicagdes
relacionadas a radioterapia. Meta-analise publicada em 2025, envolvendo 30 estudos, estimou prevaléncia
elevada de mucosite oral relacionada a radioterapia em pacientes com cancer de cabega e pescogo, incluindo
proporcao relevante de casos graves. Mais recentemente, uma revisdo sistematica e meta-analise publicada
em 2026 identificou elevada prevaléncia de xerostomia e mucosite oral em pacientes submetidos ao
tratamento do céncer de cabeca e pescoco, além de associacBes dessas complicacdes com disfagia,
comprometimento nutricional e pior qualidade de vida. Esses dados reforgam que as manifestacdes orais
ndo constituem eventos secundarios de menor importancia, mas componentes relevantes da morbidade
associada ao tratamento oncologico (Li et al., 2025).

Nesse contexto, a odontologia hospitalar desempenha papel estratégico na linha de cuidado do
paciente com cancer de cabeca e pescoco. A participacdo do cirurgido-dentista deve ocorrer,
preferencialmente, antes do inicio da terapia antineoplasica, estendendo-se durante o tratamento e
permanecendo no acompanhamento apds sua conclusdo. A avaliagdo odontologica prévia possibilita
identificar e controlar focos infecciosos, condi¢des periodontais e dentérias, necessidades restauradoras e
outros fatores capazes de aumentar o risco de complica¢cdes. Durante e apds o tratamento, o
acompanhamento odontoldgico contribui para a prevencdo, identificacdo precoce e manejo das alteragdes
orais, devendo ser articulado ao planejamento da equipe multiprofissional (Oladega et al., 2021; Hong et
al., 2024).

Entre as complicagdes relacionadas ao tratamento antineoplésico, a mucosite oral merece especial
atencdo devido a dor, inflamacao e ulceracdo da mucosa, que podem comprometer a ingestdo alimentar, a
hidratacdo, a higiene oral e a continuidade do tratamento. A relevancia clinica da condi¢cdo tem levado ao
desenvolvimento de diferentes estratégias preventivas e terapéuticas, incluindo intervencdes de suporte e
modalidades ndo farmacoldgicas. As diretrizes da Multinational Association of Supportive Care in
Cancer/International Society of Oral Oncology (MASCC/ISOO) reconhecem a fotobiomodula¢do como
uma intervencdo com evidéncia favoravel para determinados contextos de prevenc¢do da mucosite associada
ao tratamento oncoldgico, incluindo pacientes submetidos a radioterapia de cabeca e pescogo (Elad et al.,
2020).

A fotobiomodulagdo, também denominada terapia com luz de baixa intensidade em determinados
contextos clinicos, utiliza parametros especificos de comprimento de onda, poténcia e densidade de energia
com a finalidade de produzir efeitos bioldgicos ndo ablativos. Na odontologia oncoldgica, seu interesse esta
relacionado principalmente a possibilidade de modular processos inflamatdrios, favorecer a reparacédo
tecidual e reduzir a dor e a gravidade da mucosite. Uma revisao sistematica com meta-analise publicada em

2024, baseada em ensaios clinicos randomizados envolvendo pacientes com cancer de cabega e pescogo,
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encontrou resultados favoraveis da fotobiomodulagéo no controle da mucosite oral induzida pelo tratamento
oncolégico (Shen et al., 2024).

Apesar dos resultados promissores, a incorporacdo da fotobiomodulagéo a pratica clinica deve ser
acompanhada de analise critica das evidéncias disponiveis. Diferencas entre os estudos quanto aos
comprimentos de onda utilizados, poténcia, densidade de energia, frequéncia das aplicacdes, localizacéo
dos pontos irradiados e momento de inicio do tratamento dificultam a definigdo de um protocolo universal.
Revisdes recentes também apontam heterogeneidade metodoldgica e variagdo na qualidade das evidéncias
relacionadas as intervencdes para complicacdes orais em pacientes com cancer de cabeca e pescoco. Dessa
forma, a utilizagdo da fotobiomodulacdo deve ser compreendida como parte de uma abordagem
odontolégica integrada, e ndo como substituta das medidas convencionais de prevencao e cuidado (Parra-
Rojas et al., 2026).

Outro aspecto que merece atencdo € a necessidade de diferenciar as indicacdes da fotobiomodulacédo
conforme a complicacgéo clinica investigada. Embora existam evidéncias favoraveis para mucosite oral e
dor associada ao tratamento oncol6gico, esses resultados ndo devem ser automaticamente extrapolados para
outras condigBes, como osteorradionecrose. A diretriz ISOO-MASCC-ASCO publicada em 2024,
especificamente voltada a prevencdo e ao manejo da osteorradionecrose, ndo encontrou evidéncia suficiente
para estabelecer recomendacdo quanto ao uso da fotobiomodulacdo na prevencao dessa complicacdo. Essa
distingdo é fundamental para uma prética clinica baseada em evidéncias e evita que resultados obtidos em
determinado contexto sejam generalizados para situacdes nas quais ainda ndo existe suporte cientifico
suficiente (Peterson et al., 2024).

Diante desse cenario, compreender a interface entre odontologia hospitalar, cancer de cabeca e
pescoco e fotobiomodulacdo é relevante para o aprimoramento da assisténcia multiprofissional e para a
reducdo da carga de complicagdes orais associadas ao tratamento. Assim, o0 presente capitulo tem como
objetivo discutir as principais complicacdes orais relacionadas ao tratamento do cancer de cabeca e pescoco,
abordar a atuacdo do cirurgido-dentista no contexto hospitalar e analisar criticamente as evidéncias
disponiveis acerca da utilizacdo da fotobiomodulacdo como estratégia adjuvante no cuidado odontoldgico

desses pacientes.

2 METODOLOGIA

O presente capitulo foi desenvolvido por meio de uma revisdo narrativa da literatura, de carater
descritivo e analitico, destinada a reunir, discutir e integrar conhecimentos cientificos acerca da atuacéo da
odontologia hospitalar no cuidado de pacientes com cancer de cabeca e pescoco, com énfase nas

complicacgdes orais associadas ao tratamento antineoplasico e nas contribui¢es da fotobiomodulacdo. A
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escolha da revisdo narrativa justifica-se pela amplitude do tema e pela possibilidade de integrar diferentes
desenhos de estudo, documentos de consenso, diretrizes clinicas e revisfes da literatura, permitindo uma
abordagem abrangente e critica do fenémeno investigado. Embora ndo tenha como objetivo realizar uma
sintese sistematica ou quantitativa dos resultados, buscou-se conferir transparéncia a estratégia de busca e
coeréncia a selecdo das evidéncias utilizadas, conforme recomendacdes metodoldgicas para revisdes
narrativas (Rother, 2007; Baethge; Goldbeck-Wood; Mertens, 2019).

A busca bibliogréafica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of
Science, Cochrane Library e Scientific Electronic Library Online (SciELO), considerando publicactes
disponiveis até setembro de 2026. Foram utilizados descritores e palavras-chave em portugués e inglés,
combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, incluindo: “head and neck cancer”, “oral
complications”, “hospital dentistry”, “dental management”, “radiotherapy”, “oral mucositis”,

>

“xerostomia”, “hyposalivation”, “osteoradionecrosis”, “photobiomodulation”, “low-level laser therapy”
e “laser therapy”. A estratégia de busca foi adaptada as especificidades de cada base de dados,
considerando suas respectivas ferramentas de indexacéo e vocabularios controlados.

Foram priorizados estudos publicados entre 2020 e 2026, com maior énfase nas publica¢des dos
ultimos cinco anos, especialmente revisdes sistematicas, meta-analises, ensaios clinicos randomizados,
diretrizes clinicas, documentos de consenso e estudos observacionais relevantes para a tematica. Também
foram incorporadas publicagBes anteriores a esse periodo quando consideradas fundamentais para a
compreensdo de conceitos, recomendacdes clinicas ou fundamentos relacionados a odontologia oncoldgica,
mucosite oral e fotobiomodulacéo.

Foram considerados elegiveis trabalhos que abordassem pelo menos um dos seguintes eixos
tematicos: (1) complicacdes orais relacionadas ao cancer de cabeca e pesco¢o ou ao seu tratamento; (2)
atuacdo odontoldgica antes, durante ou apds radioterapia, quimioterapia ou outras modalidades
terapéuticas; (3) prevencdo e manejo de mucosite oral, xerostomia, hipossalivacdo, cérie relacionada a
radiacdo, candidiase, disfagia, trismo e osteorradionecrose; e (4) utilizacdo da fotobiomodulacdo ou
laserterapia de baixa intensidade no contexto oncoldgico e odontolégico.

Foram excluidos trabalhos sem relacéo direta com o objetivo do capitulo, publica¢Ges cujo contetdo
ndo apresentasse aplicabilidade ao cancer de cabega e pescoco ou as complicagcBes odontoldgicas
investigadas, além de documentos duplicados. Estudos experimentais ou clinicos que apresentassem
informacdes relevantes para a compreensdo dos mecanismos ou da seguranga da fotobiomodulagéo
puderam ser considerados quando contribuiam diretamente para a discussao do tema.

ApoOs a busca, os estudos foram analisados inicialmente por titulo e resumo, considerando sua
pertinéncia ao objetivo proposto. Os trabalhos potencialmente relevantes foram posteriormente avaliados

em texto completo, priorizando-se aqueles que apresentassem informacdes clinicas, metodoldgicas ou
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terapéuticas diretamente relacionadas aos objetivos do capitulo. As informacgdes extraidas foram
organizadas de acordo com os principais eixos tematicos definidos previamente: complica¢des orais do
tratamento do cancer de cabeca e pescoco; atuacdo da odontologia hospitalar; mucosite oral;
fotobiomodulacéo; seguranca e limitacGes da laserterapia; e atuacdo multiprofissional.

A analise dos achados foi realizada de forma qualitativa, descritiva e critica, buscando identificar
convergéncias, divergéncias, limitacdes metodologicas e lacunas existentes na literatura. Foi dada
preferéncia a evidéncias provenientes de revisdes sistematicas, meta-analises, ensaios clinicos e diretrizes
de sociedades cientificas, sem desconsiderar estudos relevantes de outros delineamentos quando
necessarios a compreensdo de aspectos especificos. Particular atencdo foi destinada a distincdo entre
intervengdes com evidéncias clinicas mais consolidadas e aquelas que ainda apresentam resultados
preliminares ou heterogéneos. Em relacdo a fotobiomodulacdo, foram considerados especialmente os
parametros terapéuticos descritos nos estudos, incluindo comprimento de onda, poténcia, densidade de
energia, tempo e frequéncia das aplicacdes, modalidade de aplicacdo e momento de inicio da intervencao,
buscando compreender de que maneira essas diferengas podem influenciar os resultados clinicos. N&o foi
estabelecido um protocolo terapéutico Unico, uma vez que a literatura apresenta heterogeneidade
significativa entre os estudos e ainda ndo permite afirmar a existéncia de parametros universalmente
aplicaveis a todos os pacientes.

Por se tratar de uma revisdo narrativa baseada exclusivamente em dados secundarios provenientes
de publicac@es cientificas e documentos disponiveis na literatura, ndo houve participacdo direta de seres
humanos, coleta de dados primarios ou acesso a informacoes individuais de pacientes. Dessa forma, ndo se
aplicam procedimentos de consentimento livre e esclarecido ou submissdo a Comité de Etica em Pesquisa
para coleta de dados primarios. A estrutura metodolégica adotada buscou assegurar transparéncia na
identificacdo e utilizacdo das evidéncias, considerando aspectos recomendados para a elaboragéo e
avaliacdo da qualidade de revisdes narrativas, como explicitacdo da importancia e dos objetivos da reviséo,
descricdo da estratégia de busca, adequada fundamentacdo das afirmacBes e apresentacdo critica das

evidéncias disponiveis (Baethge; Goldbeck-Wood; Mertens, 2019).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 CANCER DE CABECA E PESCOCO E REPERCUSSOES NA SAUDE BUCAL

O céncer de cabega e pescoco compreende um grupo heterogéneo de neoplasias que acometem
diferentes estruturas anatdbmicas, incluindo cavidade oral, orofaringe, nasofaringe, hipofaringe, laringe,
seios paranasais e glandulas salivares. A localizagdo dos tumores e a proximidade com estruturas

responsaveis pela mastigacéo, degluticdo, fala, respiracéo e salivagdo fazem com que a propria doenca e as
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diferentes modalidades terapéuticas possam produzir repercussdes importantes sobre a satde bucal e a
qualidade de vida. O tratamento pode envolver cirurgia, radioterapia, quimioterapia e diferentes terapias
sistémicas, isoladamente ou em combinacdo, de acordo com as caracteristicas clinicas e bioldgicas da
doenca (Gerlach et al., 2026; Peterson et al., 2024).

As repercussdes sobre a cavidade oral sdo particularmente relevantes nos pacientes submetidos a
radioterapia de cabeca e pescoco. A exposicdo dos tecidos saudaveis a radiacdo pode produzir efeitos
agudos, como mucosite oral, dor, eritema, alteracdes do paladar e infec¢des oportunistas, além de efeitos
tardios ou persistentes, incluindo xerostomia, hipossalivacdo, carie relacionada a radiagdo, trismo,
alteracdes dos tecidos moles e osteorradionecrose. A intensidade dessas manifestacdes depende de fatores
relacionados ao paciente, ao tumor, a localizacdo do campo irradiado, a dose e a técnica empregada,
podendo comprometer significativamente a fungéo oral e a qualidade de vida (Gerlach et al., 2026; Peterson
et al., 2024). A literatura recente demonstra que as complicacdes orais constituem importante carga clinica
entre os sobreviventes de cancer de cabeca e pesco¢o. Revisdo abrangente publicada em 2026 identificou
elevada frequéncia de manifestacbes como mucosite oral, xerostomia, cérie dentéria, osteorradionecrose,
disfagia, trismo e alteragfes do paladar, destacando, entretanto, que a qualidade e a consisténcia das
evidéncias disponiveis variam entre os diferentes desfechos. Esse cenario reforca a necessidade de
acompanhamento longitudinal e de estratégias preventivas e terapéuticas fundamentadas em evidéncias
(Gerlach et al., 2026).

Entre as complicacdes agudas, a mucosite oral merece destaque devido a possibilidade de provocar
dor, ulceracdes, dificuldade para alimentacdo e comprometimento da higiene oral. Em pacientes submetidos
a radioterapia de cabeca e pescoco, a inflamacdo e a lesdo da mucosa podem evoluir progressivamente ao
longo do tratamento, podendo interferir na ingestdo alimentar e no bem-estar do paciente. A avaliacdo e o
manejo precoces sdo, portanto, componentes importantes da assisténcia de suporte ao paciente oncoldgico
(Li et al., 2025). As alteracdes das glandulas salivares também apresentam grande relevancia clinica. A
exposicdo a radiacdo pode comprometer a funcdo glandular, provocando reducdo do fluxo salivar e
sintomas de xerostomia. A diminuicdo da saliva interfere na lubrificacdo, na protecdo dos tecidos orais, na
degluticdo e na manutencdo do equilibrio do ambiente bucal, aléem de estar associada ao aumento do risco
de cérie e de outras complicacBes. Diretrizes e recomendacdes internacionais recentes ressaltam a
necessidade de avaliacdo objetiva da funcédo salivar e de abordagem individualizada dos pacientes com
hipofuncdo salivar e xerostomia relacionadas ao cancer e ao seu tratamento (Hong et al., 2024).

A prevencao das complicacdes odontologicas deve comecar, sempre que possivel, antes do inicio
da radioterapia. A avaliacdo odontoldgica pré-tratamento possibilita identificar dentes com progndéstico
desfavoravel, doenca periodontal, focos infecciosos e outras condigbes que possam representar risco

durante ou apds a exposicdo a radiacdo. Diretrizes desenvolvidas pelo Canadian Dental Oncology Network
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recomendam que as decisdes relacionadas a manutencdo ou remocédo de dentes sejam individualizadas,
considerando fatores como condi¢do periodontal, localizacdo dentéria, dose de radiacdo prevista e
caracteristicas clinicas do paciente (Watson et al., 2021). O acompanhamento odontolégico, entretanto, ndo
deve ser interrompido ap0s o inicio do tratamento antineoplasico. A assisténcia durante e apos a terapia
deve contemplar prevencédo e manejo das complicacGes da mucosa, controle de infecgdes, manutencao da
higiene oral, prevencdo da céarie relacionada a radiacdo, acompanhamento das alteracdes salivares e
avaliacdo de alteracBes funcionais. A literatura também destaca a importancia da integracdo entre
profissionais da odontologia e demais integrantes da equipe oncoldgica para favorecer a continuidade do
cuidado e a identificacdo precoce de complicacdes (Gerlach et al., 2026).

Entre as complicagOes tardias, a osteorradionecrose dos maxilares representa uma condi¢do de
especial importancia para a odontologia hospitalar. Sua prevencdo estd relacionada ao planejamento
odontoldgico antes da radioterapia, a0 acompanhamento ap0s o tratamento e a avaliacdo individualizada
do risco associado a procedimentos invasivos. A diretriz conjunta da International Society of Oral
Oncology, Multinational Association of Supportive Care in Cancer e American Society of Clinical
Oncology, publicada em 2024, reforca a importancia das medidas preventivas e apresenta recomendagoes
especificas para a prevencao e 0 manejo da osteorradionecrose em pacientes submetidos a radioterapia de
cabeca e pescoco (Peterson et al., 2024).

Diante desse conjunto de manifestaces, a odontologia hospitalar deve ser compreendida como
componente integrante da assisténcia ao paciente com cancer de cabeca e pescog¢o. A atuagao do cirurgido-
dentista envolve avaliacdo pré-tratamento, adequacdo da cavidade oral, prevencdo de complicacGes,
acompanhamento durante a terapia antineoplasica e seguimento ap6s o tratamento. Essa abordagem permite
integrar a saude bucal ao cuidado oncoldgico e contribuir para a preservagdo da funcdo oral, da alimentacéo,
da comunicacéo e da qualidade de vida do paciente (Watson et al., 2021; Gerlach et al., 2026).

3.2 RADIOTERAPIA DE CABECA E PESCOCO E REPERCUSSOES NOS TECIDOS ORAIS

A radioterapia constitui uma das principais modalidades terapéuticas empregadas no tratamento dos
tumores de cabeca e pescogo e pode ser utilizada com finalidade curativa, adjuvante ou paliativa,
isoladamente ou associada a outras estratégias antineoplasicas. Embora os avangos tecnoldgicos tenham
possibilitado maior precisdo na distribui¢do da dose de radiacao, estruturas saudaveis localizadas proximas
ao tumor permanecem suscetiveis a exposicéo, especialmente quando a regido irradiada inclui cavidade
oral, glandulas salivares, mandibula e demais tecidos maxilofaciais. Como consequéncia, 0s pacientes

podem desenvolver manifestacdes orais de instalagdo aguda ou tardia, cuja intensidade depende da dose,
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do volume irradiado, da localizacdo tumoral, da técnica empregada e das caracteristicas individuais do
paciente (Peterson et al., 2024; Gerlach et al., 2026).

Os efeitos agudos da radioterapia resultam principalmente da acdo da radiacdo sobre células de
elevada atividade proliferativa, incluindo as células do epitélio da mucosa oral. A lesdo progressiva da
mucosa pode desencadear resposta inflamatoria, eritema, dor e formacdao de areas ulceradas, caracteristicas
da mucosite oral. Essas manifestagdes tendem a se intensificar ao longo do tratamento e podem dificultar a
alimentacdo, a degluticdo e a higiene bucal. Em situacbes mais graves, a dor e o comprometimento
funcional podem contribuir para reducdo da ingestdo alimentar e necessidade de intervencdes de suporte,
reforcando a importancia do acompanhamento clinico durante a radioterapia (Elad et al., 2020; Li et al.,
2025).

As glandulas salivares também constituem estruturas particularmente vulneraveis a radioterapia. A
exposicdo dos tecidos glandulares pode provocar reducdo da secrecdo salivar, com consequente sensacao
de boca seca, alteracBes na lubrificacdo da mucosa, dificuldade para mastigacdo e degluticdo e maior
vulnerabilidade a doencas dentérias e infecgdes. A magnitude da alteracdo depende, entre outros fatores,
do volume glandular irradiado e da dose recebida. Mesmo com o desenvolvimento de técnicas
radioterapicas mais conformacionais, a preservacdo completa da funcdo salivar nem sempre é possivel,
especialmente em tumores cuja localizacéo exige a inclusdo de estruturas salivares no campo terapéutico
(Hong et al., 2024).

A reducdo quantitativa e qualitativa da saliva pode modificar significativamente o microambiente
oral. A saliva desempenha funcbes importantes na lubrificacdo, limpeza mecanica, capacidade tampao,
manutencdo da integridade dos tecidos e controle do processo de desmineralizacdo e remineralizacdo
dentéria. Dessa forma, a hipossalivagdo persistente pode favorecer o desenvolvimento de carie relacionada
a radiacdo, doenca periodontal, candidiase e desconforto durante atividades como falar, mastigar e engolir.
O risco de complicacBes dentéarias pode permanecer aumentado por longo periodo apds o término da
radioterapia, justificando acompanhamento odontoldgico continuo. Além das alteracbes da mucosa e das
glandulas salivares, a radioterapia pode provocar modificacfes estruturais e funcionais nos tecidos
musculares e conjuntivos da regido maxilofacial. A fibrose progressiva pode comprometer a elasticidade
dos tecidos e contribuir para a reducdo da abertura bucal, caracterizando o trismo relacionado ao tratamento
oncoldgico. Essa limitacdo pode dificultar a higiene oral, os procedimentos odontoldgicos, a alimentagéo e
a propria avaliacdo clinica da cavidade oral, podendo permanecer ou se desenvolver mesmo apds o
encerramento da terapia (Gerlach et al., 2026).

Entre as complicagOes tardias de maior relevancia odontolégica encontra-se a osteorradionecrose
dos maxilares. A radiacdo pode produzir alteragdes vasculares, celulares e teciduais que comprometem a

capacidade de reparo e cicatrizacdo 0ssea. A ocorréncia da condicdo esté associada a diferentes fatores de
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risco, incluindo dose de radiacdo, localizacdo anatdémica, estado de salde bucal e realizacdo de
procedimentos invasivos em tecidos previamente irradiados. Por esse motivo, a avaliagdo odontoldgica
antes da radioterapia e 0 acompanhamento apds o tratamento constituem componentes importantes da
estratégia de prevencdo e reducéo de riscos (Peterson et al., 2024). As repercussdes da radioterapia tambem
podem assumir carater cumulativo e persistente, fazendo com que o cuidado odontoldgico néo seja restrito
ao periodo de administracdo da radiacdo. Pacientes que concluiram o tratamento podem permanecer
suscetiveis a xerostomia, carie relacionada a radiacao, trismo, alteracbes da mucosa e osteorradionecrose
por periodos prolongados. Nesse cenario, 0 acompanhamento periodico permite identificar precocemente
alteracdes clinicas, reforcar medidas preventivas e adaptar o plano de cuidados as necessidades individuais
do paciente (Watson et al., 2021; Peterson et al., 2024).

Diante da diversidade de manifestacdes associadas a radioterapia, o conhecimento dos efeitos
agudos e tardios sobre os tecidos orais é fundamental para o planejamento da assisténcia odontoldgica
hospitalar. A identificacdo dos fatores de risco e o estabelecimento de estratégias preventivas antes, durante
e apls a exposicdo a radiacdo permitem uma abordagem mais integrada do paciente oncoldgico. Nesse
contexto, a atuacdo do cirurgido-dentista contribui para a prevencdo de complicagdes, o controle de
sintomas e a manutencdo das funcdes orais, devendo estar articulada as demais modalidades de cuidado
oncologico (Watson et al., 2021; Gerlach et al., 2026).

3.3 MUCOSITE ORAL ASSOCIADA AO TRATAMENTO DO CANCER DE CABECA E PESCOCO

A mucosite oral constitui uma das complicacBes mais frequentes e clinicamente relevantes do
tratamento antineoplasico, especialmente entre pacientes submetidos a radioterapia de cabeca e pescoco.
Caracteriza-se por uma resposta inflamatéria e lesdo progressiva da mucosa oral, podendo evoluir de
eritema e sensacdo de ardéncia para ulceracdes dolorosas e comprometimento funcional. Sua ocorréncia
estd relacionada a acdo direta da radiacdo sobre os tecidos epiteliais e aos processos inflamatdrios e
moleculares subsequentes, sendo influenciada pela dose, pelo volume irradiado, pelo fracionamento e pelas
caracteristicas individuais do paciente (Elad et al., 2020; Li et al., 2025).

A fisiopatologia da mucosite oral é complexa e envolve diferentes etapas biologicamente
relacionadas. A agresséo inicial as células e aos tecidos desencadeia producdo de espeécies reativas de
oxigénio, ativacdo de vias de sinaliza¢do inflamatdria e liberacdo de mediadores como fator de necrose
tumoral alfa, interleucinas e outros fatores associados a resposta inflamatoria. A progressdo desses
mecanismos promove dano celular, comprometimento da integridade epitelial e formagdo de lesdes
ulceradas. A microbiota oral também pode participar da amplificacdo da resposta inflamatoria, contribuindo

para a manutencéo e agravamento do processo (Sonis, 2004; Elad et al., 2020).
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Clinicamente, a mucosite pode manifestar-se inicialmente por eritema, edema e sensacdo de
ardéncia, evoluindo para areas de descamacdo e ulceracdo. As lesdes podem provocar dor intensa e
dificultar atividades essenciais, como mastigacao, degluticdo, fala e higiene oral. Em pacientes submetidos
a radioterapia de cabeca e pescoco, a localizacdo e a extensdo das areas irradiadas podem determinar a
distribuicdo das lesdes, sendo comum o comprometimento de regides da mucosa diretamente expostas a
radiacédo (Elad et al., 2020; Li et al., 2025).

A intensidade da mucosite apresenta relevancia clinica porque seus efeitos podem ultrapassar a
cavidade oral. A dor e a dificuldade para mastigar e deglutir podem reduzir a ingestdo de alimentos e
liquidos, contribuindo para comprometimento nutricional e desidratacdo. Em pacientes submetidos
simultaneamente a diferentes modalidades terapéuticas, a mucosite pode ocorrer em associa¢ao a outras
manifestacOes, como xerostomia, alteracGes do paladar, infecgOes e fadiga, ampliando o impacto sobre a
qualidade de vida. Por esse motivo, sua prevencao e manejo integram as medidas de suporte recomendadas
durante o tratamento oncologico (Elad et al., 2020; Li et al., 2025).

A avaliacdo odontoldgica periddica € importante para o reconhecimento precoce das alteracdes da
mucosa e para a implementacéo de medidas de suporte. O cirurgido-dentista deve acompanhar a integridade
dos tecidos orais, identificar fatores capazes de aumentar o desconforto, orientar higiene oral adequada e
atuar em conjunto com a equipe multiprofissional para controle da dor e manutencdo da alimentacédo e
hidratagdo. A abordagem deve ser individualizada de acordo com a gravidade das leses e com as condigdes
clinicas do paciente (Elad et al., 2020).

Entre as estratégias estudadas para prevencdo e manejo da mucosite encontra-se a
fotobiomodulacdo, também denominada terapia com luz de baixa intensidade ou laser de baixa poténcia
em determinados contextos clinicos. A intervencdo baseia-se na aplicacdo controlada de luz em
determinados comprimentos de onda, buscando produzir efeitos bioldgicos relacionados a modulacdo da
inflamacéo, reducdo da dor e favorecimento dos processos de reparacdo tecidual. Diretrizes internacionais
da Multinational Association of Supportive Care in Cancer e da International Society of Oral Oncology
recomendam a fotobiomodulagéo intraoral para a prevencdo da mucosite oral em determinados pacientes
adultos submetidos a radioterapia de cabeca e pescoco, desde que sejam observados protocolos apropriados
(Elad et al., 2020).

Evidéncias mais recentes também indicam resultados favoraveis da fotobiomodulagao na prevencédo
e reducgdo da gravidade da mucosite oral associada ao tratamento do cancer de cabeca e pescogo. Meta-
analise publicada em 2024 identificou beneficio da fotobiomodulagdo sobre diferentes desfechos
relacionados a mucosite, embora os autores tenham destacado a existéncia de heterogeneidade entre os
estudos quanto aos protocolos utilizados, pardmetros de aplicacdo e caracteristicas dos pacientes. Dessa

forma, os resultados sustentam o potencial da intervencdo como estratégia adjuvante, mas nao justificam a
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adocdo indiscriminada de um unico protocolo para todos o0s pacientes (Shen et al., 2024). A avaliacédo da
mucosite deve, portanto, considerar ndo apenas a presenca ou auséncia de lesdes, mas também sua extenséo,
intensidade da dor e repercussdo sobre alimentagdo, hidratacdo, higiene oral e qualidade de vida. A
utilizacdo de instrumentos padronizados para classificacdo da gravidade pode favorecer o acompanhamento
da evolucao clinica e a comparacéo dos resultados entre diferentes momentos do tratamento. Essa avaliacéo
sistematica também contribui para identificar pacientes que necessitam de intensificacdo das medidas de
suporte (Elad et al., 2020; Li et al., 2025).

Apesar dos avangos no manejo da mucosite oral, ainda existem limitacdes relacionadas a
heterogeneidade das intervencdes e a diversidade dos protocolos estudados. Diferengas nos comprimentos
de onda, poténcia, dose de energia, frequéncia das aplica¢cbes, momento de inicio e duragdo do tratamento
podem influenciar os resultados clinicos da fotobiomodulagdo. Assim, a interpretacdo das evidéncias deve
considerar ndo apenas a existéncia de beneficio estatistico, mas também a aplicabilidade dos protocolos a
pratica clinica e a necessidade de treinamento profissional para sua utilizacao adequada (Shen et al., 2024).

Nesse contexto, a mucosite oral representa uma das principais condi¢cdes em que a integracdo entre
odontologia hospitalar e terapias de suporte oncoldgico pode produzir beneficios clinicos relevantes. A
atuacdo do cirurgido-dentista deve envolver prevencdo, acompanhamento sistematico, controle das
manifestacdes clinicas e participacdo na selecdo de estratégias terapéuticas baseadas em evidéncias. A
fotobiomodulagdo destaca-se nesse cenario como uma intervengdo adjuvante com evidéncias clinicas
crescentes, embora sua utilizag@o deva respeitar os parametros avaliados nos estudos e as recomendagdes
das diretrizes especializadas (Elad et al., 2020; Shen et al., 2024).

3.4 XEROSTOMIA E HIPOSSALIVACAO RELACIONADAS AO TRATAMENTO ONCOLOGICO

A xerostomia e a hipossalivagdo estdo entre as complicagcbes mais relevantes do tratamento do
cancer de cabeca e pescoco, especialmente em pacientes submetidos a radioterapia envolvendo as glandulas
salivares. Embora os termos sejam frequentemente utilizados como sinénimos, representam fendmenos
distintos: a xerostomia corresponde a percepcdo subjetiva de boca seca, enquanto a hipossalivacdo
caracteriza a reducéo objetiva do fluxo salivar. As duas condi¢bes podem ocorrer simultaneamente, mas a
intensidade dos sintomas nem sempre apresenta correspondéncia direta com a quantidade de saliva
produzida (Hong et al., 2024).

A saliva desempenha fungdes essenciais para a manutencdo da satde dos tecidos orais, participando
da lubrificacdo da mucosa, da formacao do bolo alimentar, da degluticdo, da fala, da percep¢do gustativa,
da capacidade tampé&o e dos mecanismos de protecdo contra microrganismos. Também contribui para a

manutencdo do equilibrio mineral dos tecidos dentérios e para os processos de remineralizagdo. Dessa
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forma, a reducdo persistente da producdo salivar pode modificar significativamente o ambiente oral e
aumentar a suscetibilidade a complica¢des odontoldgicas. Nos pacientes com cancer de cabega e pescoco,
a radioterapia pode lesar as estruturas glandulares e comprometer sua capacidade secretora. A magnitude
desse efeito esta relacionada a dose de radiacao recebida pelas glandulas, ao volume glandular incluido no
campo de tratamento e a técnica radioterapica utilizada. Embora técnicas modernas, como a radioterapia de
intensidade modulada, tenham contribuido para reduzir a exposi¢do de estruturas saudaveis, a preservagao
completa da funcéo salivar nem sempre é possivel, particularmente quando as glandulas estdo proximas ao
volume-alvo (Hong et al., 2024).

Clinicamente, a xerostomia pode provocar sensacéo persistente de boca seca, necessidade frequente
de ingestdo de liquidos, dificuldade para falar, mastigar e engolir alimentos secos, alteragcdes do paladar e
desconforto da mucosa. A hipossalivagdo, por sua vez, pode contribuir para reducdo da capacidade de
limpeza e tamponamento da cavidade oral, favorecendo o acimulo de biofilme, alteracbes da microbiota,
infeccdes oportunistas e desenvolvimento de lesdes de cérie. Esses efeitos podem permanecer por periodos
prolongados apdés a conclusdo do tratamento, tornando necessaria uma abordagem odontoldgica
longitudinal (Hong et al., 2024).

A reducdo da funcdo salivar também pode potencializar outras complicacfes decorrentes da terapia
antineoplasica. A presenca simultanea de mucosite, dor, alteraces do paladar e xerostomia pode aumentar
a dificuldade de alimentagéo e hidratacdo, comprometendo ainda mais o conforto e a qualidade de vida.
Além disso, a associacdo entre hipossalivacao e exposicao prévia a radioterapia aumenta a necessidade de
medidas preventivas contra carie relacionada a radiacao e outras doencas bucais. A avaliacdo odontoldgica
deve considerar tanto a percepcdo do paciente quanto a avaliacdo clinica da cavidade oral e, quando
indicado, a mensuracdo do fluxo salivar. A identificacdo da causa e da gravidade da disfuncéo salivar
permite estabelecer estratégias individualizadas, que podem incluir hidratacdo, estimulo da funcéo salivar
residual, substitutos salivares, medidas de protecdo dentaria e acompanhamento periddico. A escolha da
intervencdo deve considerar a presenca de funcdo glandular residual, as condi¢bes sistémicas e 0s
medicamentos utilizados pelo paciente (Hong et al., 2024).

A prevencdo da carie constitui um dos principais objetivos do acompanhamento odontolégico de
pacientes com hipossalivagdo. A reducdo da saliva diminui mecanismos naturais de protecdo dos dentes e
pode favorecer a progressdo de lesdes cariosas, especialmente em superficies cervicais e radiculares
(Gerlach et al., 2026). Dessa forma, estratégias preventivas individualizadas, incluindo controle do
biofilme, exposicdo adequada ao fluor e acompanhamento odontolégico regular, assumem papel
fundamental na preservacdo da denticdo apds a radioterapia (Hong et al., 2024). A abordagem da
xerostomia e da hipossalivacdo deve ser integrada ao cuidado multiprofissional do paciente oncoldgico.

Além da odontologia, profissionais envolvidos no acompanhamento nutricional, fonoaudioldgico e médico
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podem contribuir para 0 manejo das repercussées funcionais decorrentes da reducdo salivar. A identificacdo
das dificuldades relacionadas a mastigacao, degluticdo, fala e alimentacdo possibilita uma abordagem mais
ampla, especialmente nos pacientes que apresentam multiplas sequelas do tratamento de cabeca e pescogo
(Gerlach et al., 2026).

Apesar dos avangos na prevencao e no tratamento das alteracdes salivares, ainda existem limitaces
relacionadas a recuperacdo da funcéo glandular apds doses significativas de radiacdo. Por esse motivo, 0
acompanhamento odontoldgico deve ser iniciado antes do tratamento, quando possivel, e permanecer
durante a fase de sobrevivéncia, com reavaliacGes periodicas do risco de carie, infeccdo, alteracdes da
mucosa e comprometimento funcional. O objetivo ndo é apenas aliviar a sensacdo de boca seca, mas
preservar a saude bucal e reduzir as consequéncias clinicas da hipofuncédo salivar a longo prazo (Hong et
al., 2024; Peterson et al., 2024). Nesse contexto, xerostomia e hipossalivacdo devem ser compreendidas
como condi¢Bes de importancia clinica para a odontologia hospitalar e para o acompanhamento de
sobreviventes de cancer de cabeca e pescoco. A identificacdo precoce, a prevencdo das complicacdes
secundérias e a adogdo de medidas individualizadas podem contribuir para preservar a fungao oral e reduzir
a deterioracdo da saude bucal. O manejo adequado exige acompanhamento continuo e integracdo entre as

diferentes areas envolvidas no cuidado oncoldgico (Hong et al., 2024).

3.5 CARIE RELACIONADA A RADIACAO

A cérie relacionada a radiacdo constitui uma complicacdo odontoldgica relevante em pacientes
submetidos a radioterapia de cabeca e pescoco, especialmente quando o tratamento envolve as glandulas
salivares. Seu desenvolvimento apresenta natureza multifatorial e esta relacionado a combinagdo entre
hipofuncdo salivar, alteragdes do ambiente oral, mudancas nos hébitos alimentares, dificuldade de higiene
e maior vulnerabilidade dos tecidos dentarios. Dessa forma, a ocorréncia da doenca ndo deve ser atribuida
exclusivamente a um efeito direto da radiacdo sobre os dentes, mas compreendida no contexto das
alteracdes bioldgicas e comportamentais decorrentes do tratamento oncoldgico (Hong et al., 2024; Gerlach
et al., 2026). A reducdo do fluxo salivar representa um dos principais fatores associados ao aumento do
risco de cérie apds a radioterapia. A saliva exerce fungdes importantes na limpeza da cavidade oral,
neutralizacdo de acidos, lubrificacdo dos tecidos e fornecimento de componentes necessarios a manutencao
do equilibrio mineral dos dentes. Quando sua producdo é reduzida, ocorre diminui¢do desses mecanismos
protetores, favorecendo a persisténcia de um ambiente mais suscetivel a desmineralizacdo e a progresséo
de lesdes cariosas (Hong et al., 2024).

Além das alteracOes salivares, pacientes submetidos ao tratamento de cancer de cabeca e pescogo

podem apresentar mudancas na dieta e na consisténcia dos alimentos ingeridos. Dificuldades de mastigacéo
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e degluticdo, alteracdes do paladar e dor oral podem levar alguns pacientes a optar por alimentos mais
macios e, em determinadas situagdes, com maior frequéncia de carboidratos fermentaveis. Quando
associadas a hipossalivacdo e a dificuldade de higienizacdo, essas mudancas podem contribuir para o
aumento da atividade cariogénica e para a progressao mais rapida das lesdes. A carie relacionada a radiacao
pode apresentar caracteristicas clinicas diferentes daquelas observadas habitualmente na doenca carie.
Lesdes podem desenvolver-se em superficies cervicais, regifes radiculares e outras areas que anteriormente
apresentavam menor suscetibilidade. A progressdo pode ser rapida e comprometer estruturas dentérias
extensas, especialmente quando o paciente apresenta xerostomia persistente e ndo recebe acompanhamento
preventivo adequado. O reconhecimento precoce dessas alteracdes é fundamental para evitar perdas
dentérias que poderiam ser prevenidas mediante medidas de controle de risco (Gerlach et al., 2026).

A prevencdo deve ser iniciada, preferencialmente, antes do comego da radioterapia e mantida
durante todo o acompanhamento do paciente. A avaliacdo odontoldgica prévia permite identificar fatores
de risco, tratar doencas existentes e estabelecer um programa individualizado de prevencédo. Durante e ap6s
o0 tratamento, o controle do biofilme, a manutencédo da higiene oral, a utilizacdo adequada de fluoretos e o
acompanhamento odontolégico periddico constituem componentes importantes para reduzir a ocorréncia e
a progressdao da doenca carie (Watson et al., 2021). A utilizacdo de fluoretos apresenta particular
importancia nesse contexto. Em pacientes com risco elevado de carie decorrente da hipossalivacao,
estratégias de aplicagdo tdpica de flior podem ser incorporadas ao plano preventivo de acordo com a
avaliacdo profissional. A escolha da concentragdo, do veiculo e da frequéncia de utilizacdo deve considerar
o risco individual de cérie, a capacidade de higiene, a presenca de lesdes existentes e as condi¢des clinicas
do paciente, evitando a adocao de uma estratégia uniforme para todos os individuos (Hong et al., 2024).

A educacdo do paciente também constitui componente fundamental da prevencdo. O cirurgido-
dentista deve orientar sobre higiene oral, controle da frequéncia de ingestdo de agucares, hidratacdo e
utilizacdo adequada dos produtos recomendados. A identificacdo de dificuldades para executar os cuidados
de higiene é particularmente importante nos pacientes que apresentam dor, trismo, fadiga ou alteracdes
motoras decorrentes do tratamento, pois essas condi¢cdes podem dificultar a manutencdo de uma higiene
oral adequada (Gerlach et al., 2026). Ap0s a radioterapia, o risco de desenvolvimento de novas lesdes e de
progressao das ja existentes pode permanecer elevado por longo periodo. Por essa razdo, o término da
terapia antineoplasica ndo deve ser considerado o encerramento do acompanhamento odontoldgico.
Consultas periodicas permitem monitorar a atividade da doenca carie, avaliar o estado periodontal,
acompanhar a funcéo salivar e reforcar as medidas preventivas, além de possibilitar intervencdo precoce
diante de alteraces clinicas (Hong et al., 2024; Peterson et al., 2024).

A presenca de dentes previamente submetidos a altas doses de radiacdo também deve ser

considerada no planejamento de procedimentos odontologicos posteriores. Quando intervencgdes invasivas
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sd0 necessarias, o risco de complicacdes relacionadas a cicatrizacao dos tecidos irradiados deve ser avaliado
individualmente, especialmente em éareas com maior risco de osteorradionecrose. O planejamento
odontolégico cuidadoso €, portanto, essencial para equilibrar a preservacdo da denticdo com a seguranca
do paciente ap6s a radioterapia (Peterson et al., 2024). Nesse cenario, a prevencao da carie relacionada a
radiacdo representa uma das principais responsabilidades da odontologia no acompanhamento de pacientes
com cancer de cabeca e pescoco. A combinacgdo entre avaliagdo individualizada do risco, controle do
biofilme, exposicdo adequada ao fluor, orientacdo alimentar, manejo da hipossalivagdo e acompanhamento
periddico pode reduzir a ocorréncia de complicacdes odontologicas e contribuir para a manutencdo da
denticdo e da funcdo oral. A abordagem preventiva deve ser iniciada antes da radioterapia e mantida de

forma longitudinal durante a sobrevivéncia do paciente (Watson et al., 2021; Hong et al., 2024).

3.6 CANDIDIASE ORAL E ALTERACOES MICROBIOLOGICAS

A candidiase oral constitui uma complicacdo relevante em pacientes com cancer de cabeca e
pescoco submetidos a radioterapia, especialmente diante da ocorréncia de xerostomia e hipossalivagdo. A
reducdo do fluxo salivar compromete mecanismos de limpeza e defesa antimicrobiana da cavidade oral,
favorecendo a colonizacéo e a proliferacdo de espécies do género Candida. Além disso, a lesdo da mucosa
decorrente da radioterapia, associada a alteracfes locais do pH, da composicéo salivar e do equilibrio da
microbiota, pode contribuir para a transicdo entre colonizacdo assintomética e infeccdo clinica
(Bhumitrakul; Lam-Ubol; Matangkasombut, 2025; Kwiatkowski et al., 2025).

A radioterapia também pode provocar alteracGes quantitativas e qualitativas na microbiota oral.
Evidéncias recentes demonstram que pacientes com cancer de cabeca e pescoc¢o apresentam modificacdes
na composicdo microbiana ao longo do tratamento, com alteragdes na abundancia de diferentes grupos
bacterianos e aumento da colonizacdo por espécies de Candida. Uma revisdo sistematica publicada em
2025 identificou, ap6s a radioterapia, aumento de espécies de Candida, Streptococcus mutans e
Lactobacillus, acompanhado por modificacbes em microrganismos considerados integrantes da microbiota
oral saudavel. Essas alteracGes sugerem que a radioterapia interfere no equilibrio ecol6gico da cavidade
oral e pode favorecer um ambiente mais susceptivel as complicagdes infecciosas e odontoldgicas
(Kwiatkowski et al., 2025).

A disbiose oral ndo deve ser compreendida apenas como consequéncia das alteracGes provocadas
pelo tratamento oncoldgico, uma vez que as mudangas na microbiota podem também participar da
manutencdo ou intensificacdo de processos inflamatorios e de outras complicagdes orais. Nesse contexto,
a alteracdo do microambiente oral, associada a redugéo da saliva, a mucosite e as mudangas na superficie

mucosa, cria condic¢Ges favoraveis para a proliferacdo de microrganismos oportunistas. Entretanto, a relacdo
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entre determinadas espécies microbianas e cada complicacéo clinica ainda € complexa, sendo influenciada
pelo tipo de tumor, esquema terapéutico, dose de radiagdo, higiene oral, uso de medicamentos e
caracteristicas individuais do paciente (Bhumitrakul; Lam-Ubol; Matangkasombut, 2025).

Do ponto de vista clinico, a identificacdo precoce de sinais de candidiase e 0 acompanhamento
odontoldgico durante o tratamento oncoldgico sdo importantes para reduzir o impacto das infecgdes
oportunistas sobre a sadde bucal. A manutengdo de higiene oral adequada, o controle da xerostomia e a
avaliacdo periddica das mucosas devem integrar o cuidado odontolégico desses pacientes. A abordagem
deve ser individualizada, considerando a condicao clinica, o risco infeccioso e as demais complicacdes
decorrentes do tratamento, de modo a preservar a funcéo oral e reduzir a morbidade associada ao tratamento

antineoplasico (Kwiatkowski et al., 2025).

3.7 ALTERACOES DO PALADAR E IMPACTO SOBRE ALIMENTACAO E QUALIDADE DE VIDA
As alteracbes do paladar constituem uma manifestacdo frequente entre pacientes com cancer de
cabeca e pescoco, particularmente durante e apds a radioterapia. Podem ocorrer reducdo ou distorcao da
percepcao dos sabores, incluindo hipogeusia, ageusia e disgeusia, decorrentes da interacdo entre os efeitos
diretos da radiacdo sobre as estruturas gustativas, alteracdes salivares, inflamacao da mucosa, mudancas no
ambiente oral e efeitos sistémicos do tratamento antineoplasico. A intensidade e a duracdo dessas alteracdes
podem variar de acordo com a localiza¢do do tumor, modalidade terapéutica, dose de radiacao e estruturas
anatomicas expostas (Menezes et al., 2021; Bhumitrakul; Lam-Ubol; Matangkasombut, 2025).

Uma revisdo sistematica que avaliou pacientes com cancer de cabeca e pescoco submetidos a
radioterapia demonstrou elevada frequéncia de alteracdes gustativas durante o tratamento, com recuperacéo
parcial da funcdo na maioria dos pacientes, embora uma parcela apresente comprometimento persistente
em longo prazo. A exposicdo da cavidade oral e, especialmente, de regides relacionadas a percep¢do
gustativa, como a porcdo anterior da lingua, esteve associada a maior ocorréncia de disfuncdo do paladar.
Esses achados reforcam a importdncia do planejamento radioterapico e da preservacdo, quando
clinicamente possivel, das estruturas relacionadas a gustacdo (Menezes et al., 2021).

As alteracOes gustativas podem repercutir diretamente sobre a alimentagdo. A reducdo da
capacidade de perceber adequadamente os sabores pode modificar preferéncias alimentares, diminuir o
prazer associado as refeicBes e contribuir para reducdo da ingestdo alimentar. Quando associada a
xerostomia, mucosite, dor, disfagia e dificuldade de mastigagéo, a alteracdo do paladar pode ampliar as
dificuldades para manter uma alimentacdo adequada durante o tratamento. Estudos recentes tambem
apontam associacdo entre alteragdes do paladar, comprometimento do estado nutricional e reducdo da
qualidade de vida, embora a magnitude dessas relacGes possa variar entre os diferentes grupos de pacientes

e modalidades terapéuticas (Zhang et al., 2025; Bhumitrakul; Lam-Ubol; Matangkasombut, 2025).
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Além dos efeitos sobre a ingestdo alimentar, a disfuncdo gustativa pode produzir repercussdes
psicossociais e funcionais importantes. A alimentacdo possui dimensdes relacionadas ao prazer, a
convivéncia social e a identidade cultural, de modo que altera¢Ges persistentes do paladar podem interferir
na experiéncia alimentar e no bem-estar do paciente. Uma revisdo recente sobre disfuncdes de paladar em
individuos com céncer de cabeca e pesco¢o destaca que essas alteracdes permanecem subvalorizadas na
pratica clinica, apesar de seu potencial impacto sobre a ingestdo nutricional, a qualidade de vida e a
continuidade do tratamento (Zhang et al., 2026; Gerlach et al., 2026).

Nesse contexto, a avaliacdo do paladar deve integrar uma abordagem multiprofissional do paciente
com cancer de cabeca e pescoco, especialmente quando ha perda de peso, reducéo da ingestao alimentar ou
queixas persistentes relacionadas as refeicdes. O cirurgido-dentista pode contribuir para a identificacdo de
alteracbes da cavidade oral que potencializam a disfungdo gustativa, como Xxerostomia, mucosite,
candidiase e alteracfes da higiene e do biofilme oral, enquanto a atuacdo conjunta com nutricionistas,
fonoaudi6logos, médicos e demais profissionais possibilita uma abordagem mais abrangente das

repercussdes nutricionais e funcionais (Zhang et al., 2025; Jin et al., 2024).

3.8 TRISMO E ALTERACOES FUNCIONAIS

O trismo é uma complicacdo funcional relevante em pacientes com cancer de cabeca e pescoco,
podendo ocorrer como consequéncia do préprio tumor, de procedimentos cirargicos e, principalmente, dos
efeitos tardios da radioterapia sobre os muasculos da mastigacdo e estruturas adjacentes. A exposicao a
radiacdo pode provocar alteracdes inflamatorias e fibroticas nos tecidos, resultando em reducdo progressiva
da abertura bucal. Essa limitacdo pode comprometer atividades fundamentais, como mastigacao,
degluticdo, fala, higiene oral e realizacdo de procedimentos odontoldgicos, repercutindo negativamente
sobre a qualidade de vida (Watson et al., 2021).

A intensidade do trismo pode variar conforme a localizacdo do tumor, o tratamento empregado, a
dose e o campo de radiacdo, além das caracteristicas individuais do paciente. A limita¢do da abertura bucal
também pode dificultar o acesso as estruturas dentarias posteriores, tornando mais complexos
procedimentos preventivos e restauradores e a adequada higiene da cavidade oral. Dessa forma, a
identificacdo precoce da reducdo da abertura bucal € importante para que sejam instituidas medidas de
acompanhamento e reabilitacdo funcional antes que alteragdes fibroticas mais estabelecidas comprometam
significativamente a mobilidade mandibular (Peterson et al., 2024).

O manejo do trismo relacionado ao tratamento oncoldgico deve ser individualizado e integrado a
equipe multiprofissional. Exercicios de mobilidade mandibular, fisioterapia e acompanhamento

fonoaudioldgico podem ser utilizados de acordo com a condi¢éo clinica e as necessidades funcionais do
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paciente. A participacdo do cirurgido-dentista € igualmente relevante para 0 acompanhamento da saude
bucal, adaptacdo das estratégias de higiene e identificacdo das limitacdes que possam interferir no
tratamento odontoldgico. A abordagem precoce busca preservar a amplitude dos movimentos mandibulares

e reduzir as repercussdes funcionais decorrentes da progressao da fibrose (Gerlach et al., 2026).

3.9 DISFAGIA, COMPROMETIMENTO FUNCIONAL E REPERCUSSOES NUTRICIONAIS

A disfagia constitui uma importante complicacdo funcional do cancer de cabeca e pescogo e pode
estar relacionada tanto aos efeitos do proprio tumor quanto as consequéncias da cirurgia, radioterapia e
quimioterapia. O tratamento pode provocar alteraces estruturais e funcionais nos musculos e tecidos
envolvidos na degluticdo, além de dor, xerostomia, fibrose e redugdo da mobilidade das estruturas
orofaringeas. Como consequéncia, o paciente pode apresentar dificuldade para transportar e deglutir
alimentos e liquidos de maneira segura e eficiente, comprometendo progressivamente a alimentacédo e a
hidratacdo (Hutchinson et al., 2024; Wilson et al., 2011).

A presenca de disfagia pode favorecer reducdo da ingestdo alimentar e hidrica, perda de peso e
deterioracdo do estado nutricional. Em pacientes submetidos ao tratamento de cancer de cabeca e pescoco,
essas alteraces podem ocorrer simultaneamente a mucosite, dor oral, xerostomia, alteracées do paladar e
trismo, produzindo um conjunto de fatores que dificultam a manutencdo de uma alimentacdo adequada. A
identificacdo desses fatores é particularmente importante porque a desnutrigdo e a perda de massa muscular
podem comprometer a recuperacao funcional e a tolerancia ao tratamento (Hutchinson et al., 2024). Além
das repercussdes nutricionais, a disfagia pode comprometer a seguranca da alimentacao e aumentar o risco
de complicages respiratorias relacionadas a aspiracdo. Por essa razdo, a avaliacao da degluticdo deve fazer
parte do acompanhamento de pacientes que apresentam sinais ou sintomas compativeis com alteracdo
funcional. A atuacdo do fonoaudidlogo possui papel central nesse processo, enquanto nutricionistas,
médicos, enfermeiros e cirurgiGes-dentistas contribuem para o manejo dos fatores que interferem na
ingestdo, na salde oral e na qualidade da alimentacdo (Wilson et al., 2011; Hutchinson et al., 2024).

Nesse cenario, a atuacdo odontoldgica deve considerar que alteragdes da cavidade oral podem
intensificar as dificuldades alimentares. Dor, mucosite, candidiase, xerostomia, alteracdes dentarias e
limitacOes relacionadas ao trismo podem reduzir a capacidade do paciente de mastigar e preparar
adequadamente o bolo alimentar. O acompanhamento odontolégico integrado a equipe multiprofissional
contribui, portanto, para o controle das condi¢des bucais e para a manutencao da fungéo oral ao longo do
tratamento oncoldgico, favorecendo melhores condi¢fes para a alimentacdo e a reabilitagdo funcional
(Peterson et al., 2024; Hutchinson et al., 2024).
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3.10 OSTEORRADIONECROSE DOS MAXILARES

A osteorradionecrose dos maxilares € uma das complicagbes mais relevantes associadas a
radioterapia de cabeca e pescogo e caracteriza-se pela exposi¢do de osso irradiado que ndo apresenta
adequada cicatrizacdo, podendo estar acompanhada de dor, infeccdo, formacdo de fistulas, fraturas
patolégicas e comprometimento funcional. A mandibula apresenta maior frequéncia de acometimento em
razdo de suas caracteristicas anatbmicas e vasculares, embora a maxila também possa ser afetada. O risco
esta relacionado principalmente a dose de radiacao recebida pelo tecido désseo, a localiza¢do do tumor, as
condicdes odontoldgicas e a realizacdo de procedimentos invasivos em areas irradiadas (Peterson et al.,
2024).

A prevencdo da osteorradionecrose comeca antes da radioterapia, por meio de avaliacdo
odontolégica criteriosa e identificacdo de dentes com progndstico desfavoravel ou focos infecciosos que
possam representar risco durante ou apés o tratamento. A adequacdo do meio bucal deve ser realizada de
maneira individualizada e, quando houver indicacdo de extracao, o planejamento deve considerar o inicio
da radioterapia e o0 tempo disponivel para cicatrizagdo. Ap0s a radioterapia, procedimentos invasivos em
regides submetidas a doses significativas de radiacdo devem ser cuidadosamente avaliados em razéo do
risco potencial de comprometimento da cicatrizacao dssea (Watson et al., 2021; Peterson et al., 2024).

O manejo da osteorradionecrose estabelecida depende da extensdo e da gravidade da doenca e pode
envolver medidas de higiene e controle de infeccdo, analgesia, tratamento odontoldgico conservador,
terapias medicamentosas e procedimentos cirurgicos em casos selecionados. A decisdo terapéutica deve ser
individualizada e realizada por equipe com experiéncia no atendimento de pacientes submetidos a
radioterapia. As evidéncias disponiveis também demonstram que estratégias historicamente utilizadas de
maneira ampla, como a oxigenoterapia hiperbéarica, apresentam controvérsias quanto a sua indicacdo
rotineira, reforcando a necessidade de avaliagéo criteriosa de cada caso (Peterson et al., 2024).

A atuacdo do cirurgido-dentista é fundamental tanto na prevencdo quanto no acompanhamento
longitudinal desses pacientes. O cuidado odontoldgico antes da radioterapia permite identificar e tratar
condicBes que poderiam contribuir para complicacBes futuras, enquanto o acompanhamento apds o
tratamento possibilita monitorar a saude periodontal e dentaria, controlar focos infecciosos e orientar o
paciente quanto aos cuidados com os tecidos irradiados. Dessa forma, a prevencéo e o diagnostico precoce
permanecem componentes essenciais da assisténcia odontolégica ao paciente com céncer de cabeca e

pescoco (Watson et al., 2021; Peterson et al., 2024).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O céncer de cabeca e pescoco e seus tratamentos podem produzir importantes repercussdes sobre a
salde bucal, envolvendo alteracbes da mucosa, xerostomia e hipossalivacdo, cérie relacionada a radiagéo,
candidiase, alteracbes do paladar, trismo, disfagia e osteorradionecrose dos maxilares. Essas complicagdes
podem comprometer ndo apenas a integridade dos tecidos orais, mas também funcdes essenciais, como
mastigacao, degluticdo, fala e alimentacéo, repercutindo sobre o estado nutricional, a qualidade de vida e a
continuidade do cuidado oncoldgico. Nesse contexto, a atuagdo do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar
e na equipe multiprofissional apresenta relevancia em diferentes fases do tratamento. A avaliacdo
odontoldgica prévia a terapia antineoplasica possibilita identificar e controlar focos infecciosos e condi¢fes
que possam aumentar o risco de complicagdes, enquanto o acompanhamento durante e apds o tratamento
permite 0 manejo das alteragdes bucais, a prevencao de agravos e a manutencao da saude oral. A assisténcia
odontoldgica deve, portanto, ser compreendida como parte integrante do cuidado oncoldgico, e ndo apenas
como uma intervencdo complementar apds o surgimento de complicacdes.

Entre as estratégias terapéuticas disponiveis, a fotobiomodulacao apresenta potencial como recurso
adjuvante no manejo de determinadas complicacOes relacionadas ao tratamento do cancer, especialmente
na prevencao e no controle da mucosite oral. Seus efeitos sobre dor, inflamacao, reparacdo tecidual e
conforto do paciente tém sido investigados em diferentes contextos clinicos, embora a aplicacdo dos
protocolos deva considerar parametros como comprimento de onda, dose, poténcia, frequéncia e momento
de inicio da intervencdo. Dessa forma, a utilizacdo da fotobiomodulacdo deve estar fundamentada em
evidéncias cientificas e integrada ao planejamento individualizado do paciente, ndo substituindo as demais
medidas preventivas e terapéuticas recomendadas.

A andlise da literatura evidencia, portanto, a importancia de uma abordagem preventiva, integrada
e longitudinal para o cuidado da saude bucal de pacientes com cancer de cabeca e pescoco. A participacdo
articulada entre cirurgides-dentistas, medicos, nutricionistas, fonoaudidlogos, enfermeiros, fisioterapeutas
e demais profissionais envolvidos no tratamento favorece uma assisténcia mais abrangente, considerando
simultaneamente as dimensdes bucais, funcionais, nutricionais e psicossociais do paciente. Conclui-se que
a odontologia hospitalar desempenha papel relevante na promogéo da saude bucal, na prevengédo e no
manejo das complicacdes decorrentes do tratamento oncologico. A incorporagdo de estratégias baseadas
em evidéncias, incluindo a fotobiomodulagéo quando clinicamente indicada, pode contribuir para qualificar
o0 cuidado e reduzir o impacto das complicagdes orais. Entretanto, permanece necessaria a realizacdo de
estudos clinicos com protocolos bem definidos e acompanhamento de longo prazo, especialmente para
ampliar a compreensé&o sobre a efetividade das diferentes intervengdes e estabelecer condutas cada vez mais

seguras e padronizadas para essa populagéo.
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