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RESUMO 
 
 

Durante o tratamento oncológico os pacientes podem desenvolver alterações 

significativas na cavidade oral que necessitam de intervenção do cirurgião dentista e 

também atendimento prévio à oncoterapia, chamado de adequação de meio bucal. O 

objetivo do tratamento odontológico é eliminar ou estabilizar as condições bucais para 

minimizar a infecção local e sistêmica, antes, durante e após o tratamento oncológico 

tanto na cavidade oral como em outras áreas, são propostas o acompanhamento do 

possível surgimento de complicações resultantes do tratamento oncológico. Esse 

estudo tem como objetivo avaliar as condições bucais e a prevalência das sequelas 

orais decorrentes do tratamento oncológico em pacientes atendidos no Projeto de 

Extensão denominado Atendimento Odontológico para Pacientes Oncológicos; Pré, 

Trans e Pós Tratamento Oncológico na Faculdade de Sete Lagoas. Foram coletadas 

informações de 31 pacientes atendidos através de exame clínico e de um 

questionário, com perguntas semiabertas. Foi observado que 64,5 % dos pacientes 

são do sexo feminino e 35,5% são do sexo masculino com média de idade entre 50 – 

60 anos. A taxa de mortalidade dos pacientes nesse estudo foi de 10% e que ficou 

claro a necessidade de um diagnóstico mais precoce e maior rapidez para início da 

adequação do meio bucal pelo cirurgião dentista para início do tratamento oncológico. 
 

 

PALAVRAS-CHAVE – Câncer bucal; Quimioterapia; Radioterapia; Saúde Pública; 

Neoplasias Bucais/diagnóstico; Neoplasias Bucais/tratamento; Carcinoma; 

Laserterapia; Iniciação Científica. 
 
 
 
 
 
 
 
  



 
 

 

ABSTRACT 
 
 

 
 

During cancer treatment, patients may develop significant changes in the oral cavity 

their treatment that require intervention by the dentist and also prior care to 

oncotherapy, called adequacy of the oral environment. The objective of dental 

treatment is to eliminate or stabilize oral conditions to minimize local and systemic 

infection, before, during and after cancer treatment both in the oral cavity and in other 

areas, monitoring of the possible emergence of complications resulting from cancer 

treatment is proposed. This study aims to evaluate oral conditions and the prevalence 

of oral sequelae resulting from cancer treatment in patients treated in the Extension 

Project called Attendance Dental Care for Oncological Patients; Pre, Trans and Post 

Cancer Treatment at the Faculty of Sete Lagoas. Information was collected from 31 

patients treated through clinical examination and a questionnaire with semi-open 

questions. It was observed that 64.5% of the patients are female and 35.5% are male, 

with a mean age between 50 - 60 years. The mortality rate of patients in this study was 

10% and it became clear that there was a need for an earlier and faster diagnosis for 

the beginning of the adaptation of the oral environment by the dental surgeon to start 

the oncological treatment. 
 

 
 
 
KEYWORDS – Oral Cancer; Chemotherapy; Radiotherapy; Public Health; Mouth 

Neoplasms/diagnosis; Mouth Neoplasms/treatment; Carcinoma; Laser Therapy; 

Scientific Research. 
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1  INTRODUÇÃO 
 

O câncer é desenvolvido por uma célula anormal e desenfreada que sofre mutação 

genética, de modo que todo o câncer humano resulta de mutações no DNA das 

células, tornando-o uma doença genética comum de acordo com os estudos de 

Borges-Osório e Robinson (2001) multiplicando de tal forma que invadem os tecidos 

adjascentes. Este fenômeno é conhecido como metástase de acordo com Smeltzer 

(2008). O câncer é responsável por mais de 12% de todas as causas de óbito no 

mundo: mais de 7 milhões de pessoas morrem anualmente da doença segundo o 

International Union Against Cancer (2005) sendo também considerada como a 

segunda causa de morte em alguns países desenvolvidos, e configuram como a 

primeira causa de mortalidade segundo BARBOSA (2015). Em geral, tem apresentado 

uma alta incidência no decorrer dos anos, sendo mais prevalentes o câncer de mama 

a nível global, com cerca de 1,7 milhões de casos, o mais incidente entre as mulheres 

segundo Ferlay (2015). De acordo com Ávila (2013), este achado encontra- se 

coerente com a literatura, pois para o sexo feminino, tanto ao redor do mundo quanto 

no Brasil apresentam- se como maior incidência: câncer de mama, colo do útero e 

ovário, além disso, destaca-se a importância como causa especifica de mortalidade 

para mulheres e consequentemente a necessidade de ações para prevenção e 

diagnóstico precoce. 

O tratamento oncológico atinge tanto células tumorais quanto células normais, 

ocasionando alterações na cavidade oral desencadeadas pela radioterapia e 

quimioterapia. Através da radiação ionizante da radioterapia e as drogas utilizadas na 

quimioterapia percebe-se que os mecanismos das células normais da cavidade bucal 

sofrem alterações provocando danos irreversíveis. 

Tornando-se um fator relevante para compreensão da população acometida com 

esses fatores sendo necessário o aprimoramento de estratégias que diminuam as 

taxas de mortalidade da população. 

Nesse âmbito abre-se o leque para o desenvolvimento de pesquisas que é uma 

ferramenta fundamental na construção de novos conhecimentos, definida como uma 

atividade essencial para o progresso da ciência segundo OLIVEIRA (2018) 

De acordo com Machado e colaboradores (2009) a universidade é o campo 

apropriado para desenvolvê-la. Partindo desse pressuposto projetos de extensão são 
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desenvolvidos pelas instituições de ensino superior (IES) de modo que opere ações 

ao benefício da sociedade acometida. Esse projeto de pesquisa oferece atendimento 

odontológico para pacientes em estágios pré, trans e pós tratamento oncológico sendo 

criadas ações de prevenção e manutenção dos tratamentos durante as fases de 

radioterapia e quimioterapia, com o uso da adequação de meio bucal (AMB). 

  

 

1.1. Etiologia do Câncer Oral. 

 

A causa do câncer bucal é multifatorial e engloba condições endógenas, como 

predisposição genética, e condições exógenas comportamentais e ambientais, como 

consumo de bebidas alcoólicas, uso de tabaco, exposição a energia radiante emitida 

pelo sol, produtos químicos cancerígenos e alguns microrganismos, da qual a 

integração pode advir na manifestação do agravo com assentimento foi relatado por 

Santos e colaboradores, (2011); Martins, (2008) e INCA (2019). Por ano, ocorrem mais 

de oito milhões de novos casos de câncer no mundo, sendo que mais de 200.000 se 

origina na cavidade bucal de acordo com Freitas e colaboradores (2011). O câncer de 

boca pode afetar várias estruturas anatômicas como: lábios, gengivas, bochechas, 

palato, língua (principalmente as bordas) e assoalho bucal (INCA, 2019).  

O tratamento das principais manifestações bucais em pacientes oncológicos 

são: mucosite; xerostomia; candidíase; trismo; cárie de radiação; osteorradionecrose. 

 Evidências recentes sugerem que o HPV pode estar associado a alguns 

cânceres orais e orofaríngeos. O HPV-16 foi detectado em até 22% dos cânceres 

orais, e o HPV-18 foi encontrado em até 14% dos casos e fatores relacionados à 

exposição ocupacional segundo Mork e colaboradores. (2001). 

Uma alteração potencialmente maligna, é a leucoplasia que segundo Ramos 

(2017) possuí evolução do conceito da leucoplasia oral dentro das desordens 

potencialmente malignas inserindo o risco suscetível, por sua vez, é quem vai definir 

a ameaça de um câncer estar presente em uma lesão ou condição pré-maligna, seja 

no diagnóstico inicial ou no futuro estando associada ao tabagismo pois sua 

frequência é 6 vezes mais prevalente do que em não fumantes de acordo com 

(THOMSON, 2013). 
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1.1.2 Prevalência do Câncer Oral no Brasil. 

 

 De acordo com o Instituto Nacional do Câncer (INCA) a estimativa de 2020 – 

2022 será de 11.200 casos em homens e de 4.010 em mulheres. Esses valores 

correspondem a um risco estimado de 10,70% novos casos a cada 100 mil homens, 

ocupando a quinta posição. Para as mulheres, corresponde a 3,71% a cada 100 mil 

mulheres, a décima terceira mais frequente entre todos os cânceres ao longo das 

últimas décadas, a taxa de mortalidade por câncer de boca tem se mantido em torno 

de 50%. (INCA, 2019). 

 

 

1.1.3 Diagnóstico do Câncer Oral no Sistema Único de Saúde. 

 

Segundo observou Kowalski (1991) o diagnóstico é considerado tardio quando o 

paciente relata o início dos sintomas com mais de três semanas, já que a 

recomendação dos serviços de Saúde Pública é que pacientes que apresentam 

feridas ou úlceras que não cicatrizam por um período de duas semanas devem 

procurar atendimento em algum Posto de Saúde. Desde então a saúde pública foi 

evoluindo para atender a demanda dessas lesões através das estratégias de 

descentralização. Todavia em estudos recentes de acordo com Nascimento (2020)foi 

observado que  a assistência à saúde bucal na atenção primária à saúde (APS) ainda 

não consegue acomodar e oferecer atenção integrada aos problemas bucais da 

população em todos os níveis de complexidade o que gera uma demanda reprimida 

na atenção básica, pois há a necessidade de um diagnóstico precoce e de 

acompanhamento após a alta que é pouco difundido, dificultando o diagnóstico, o 

tratamento e prognóstico de alta por ser prevalente  e ter grande potencial grau de 

malignidade. Apesar da expressiva expansão das equipes de saúde bucal (ESB) 

observada, a atual cobertura ainda é bastante limitada na maioria dos casos, fazendo 

com o paciente abandone ou não dê continuidade para o atendimento secundário 

especializado. Tendem a acionar o serviço novamente quando a lesão progride para 

estágios mais avançados ocasionando a dor que pode ocorrer em cerca de 40% dos 

pacientes, em geral, somente quando alcançam um tamanho clínico considerável os 

pacientes retomam em busca da cura segundo relata Scully (2009).  
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Além do diagnóstico tardio, no âmbito clínico segundo Horowitz e 

colaboradores (2000), foram analisados que odontólogos, na amplitude do 

conhecimento dos fatores de risco não investigam sobre a presença dessas lesões e 

não articulam essa informação ou aconselham sobre os mesmos durante a consulta. 

Na atualidade, a Odontologia compreende a prevenção, o diagnóstico precoce e, não 

somente, o tratamento curativo das doenças bucais, inclusive o câncer de boca de 

acordo Santos e colaboradores (2011). Fazendo-se necessário a capacitação dos 

profissionais e acadêmicos para o diagnóstico do câncer bucal. 

Está prescrito na lei 12.732/12 que vigorou em maio de 2013, a garantia ao 

paciente com câncer o direito de iniciar o tratamento no sistema único de saúde (SUS) 

dentro de 60 dias a contar do seu diagnóstico de câncer para iniciar o tratamento 

cirúrgico, quimioterápico ou radioterápico (BRASIL, 2013, Art. 3.). Mas, na prática, 

esse processo é bem mais demorado, muitas vezes pela dificuldade dos pacientes 

em acessarem os serviços de saúde. 

 

1.1.4 Suporte odontológico ao Paciente Oncológico. 

Todo paciente em tratamento oncológico deve ser examinado pelo cirurgião 

dentista, tão logo tenha a sua doença diagnosticada, de modo que o tratamento 

odontológico, antecede o oncológico de acordo com Albuquerque e colaboradores 

(2007). 
Portanto, os objetivos da atuação do dentista antes, durante e após do 

tratamento oncológico são reduzir o risco e a gravidade das complicações 

orais; permitir a pronta identificação e o tratamento de infecções existentes 

ou outros problemas; prevenir, eliminar ou reduzir a dor e a infecção de 

origem bucal; preservar ou melhorar a saúde bucal; propiciar condições para 

a educação do paciente sobre a higiene oral e contribuir para a sua qualidade 

de vida Brennan e colaboradores (2008). 

 

Mendonça e colaboradores (2005) afirmaram que não só o câncer oral produz 

alterações na boca, mas também a terapia utilizada para os diversos tipos de 

neoplasias malignas, por exemplo; quimioterapia e radioterapia. Esses tratamentos 

provocam alterações orais como: mucosite, xerostomia, neurotoxicidade, hipogeusia, 

trismo muscular, osteorradionecrose, sangramento gengival, candidose, herpes labial 

e queilite angular de acordo com Freitas (2011). As lesões são manifestas na cavidade 
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oral geralmente de 5 a 7 dias após o início do tratamento antineoplásico, 

principalmente nas áreas de palato mole, mucosa bucal, ventre de língua e assoalho 

bucal o que foi observado nos estudos de Lalla (2015). E que segundo Travaglini 

(2006) aproximadamente uma semana ou 15 dias após a primeira sessão de 

quimioterapia, o paciente entra em imunossupressão, que é a queda da resistência. 

Possibilitando a manifestação de infecções oportunistas como a candidíase oral. 

A candidíase se apresenta como uma infecção fúngica, oportunista e de grande 

incidência em pacientes que realizam tratamento antineoplásicos. Alguns efeitos 

secundários decorrentes da incidência de quimioterapia e radioterapia auxiliam no 

surgimento da candidíase, por exemplo, a mielossupressão, a hipossalivação 

(xerostomia), agressões à mucosa, bem como a mucosite e deficiências na higiene 

oral conforme observou Mariani (2016). As administrações de agentes tópicos podem 

ser prescritas sendo o uso de anfotericina B e a nistatina, as mais comumente 

utilizadas já em relação aos agentes sistêmicos, o itraconazol e o fluconazol são os 

mais relevantes de acordo com os estudos de Bensadoun (2002). Durante o 

tratamento também pode ser associado o enxaguatório bucal a base de digluconato 

de clorexidina  a 0,12%, porém o seu uso não deve ser simultâneo ao uso da nistatina 

segundo citou Centurion e colaboradores; (2012). 

Durante os tratamentos os pacientes são expostos a radiação segundo Velo e 

colaboradores (2018), e esta exposição à radiação afeta a composição química, 

estrutural e propriedades mecânicas da dentina radicular ocasionando a cárie de 

radiação.  

Uma alteração prevalente foi observada por Santos e colaboradores (2013), a 

mucosite acomete 40% dos pacientes que fazem quimioterapia, e em 8-10% em 

pacientes em tratamento radioterápico. 

A radiação apresenta efeitos adversos na terapia antineoplásica se 

apresentando, principalmente em forma de mucosite oral, que é uma resposta 

inflamatória da mucosa, decorrente da quimioterapia e da radioterapia. Sua 

morbidade pode incluir dor, comprometimento nutricional, impacto na 

qualidade de vida, interrupção do tratamento oncológico, risco de infecção e 

custo econômico Peterman e colaboradores (2001).  
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A fotobiomodulação com o Laser de Baixa Intensidade (LBI) tem sido utilizada 

como forma de prevenção e tratamento da mucosite bucal apresentada por pacientes, 

que recebem altas doses de quimioterapia e/ou radioterapia, obtendo respostas 

positivas do ponto de vista clínico e funcional, podendo ser utilizada isoladamente ou 

associada a tratamento medicamentoso, de modo a reduzir sua severidade de acordo 

com (ANTUNES ,2007). Seu mecanismo de ação na mucosite bucal tem sido proposto 

por vários autores, aplicado tanto de forma preventiva quanto curativa. Para Karu 

(2010) “(...) a bioestimulação dos tecidos está na região do espectro eletromagnético, 

compreendida entre 630 e 1000 nanômetros, o que abrange a região do vermelho e 

infravermelho “. Como forma de controlar os focos de infecções o tratamento 

odontológico deve priorizar a orientação e o treinamento em higiene bucal para um 

melhor controle de possíveis lesões bucais e controle das funções estomatognáticas 

(LIMA, 2014). 

Outro fator que sofre alteração é a saliva que possui um papel muito importante 

na cavidade oral, sendo um rico compósito de imunoglobulinas, proteínas e 

antimicrobianos. Frente a isso Paiva e colaboradores (2010), relatam que a xerostomia 

é uma das complicações orais da radioterapia e da quimioterapia. 

 
Algumas características são comuns entre os pacientes que estão 

submetidos ao tratamento oncológico, e enquanto o estadiamento e a 

realização de exames complementares estão acontecendo, devemos realizar 

o tratamento odontológico com o objetivo de eliminar fontes de traumas, tais 

como aparelhos ortodônticos, dentes e/ou restaurações fraturadas e dentes 

decíduos em fase de esfoliação, evitando-se, assim, infecções de origem 

endodôntica e da mucosa bucal Antunes e colaboradores, (2004). 

 

Por esse motivo a adequação se torna indispensável a fim de reduzir o que foi 

observado por Freitas e colaboradores (2011), sobre a osteorradionecrose que é uma 

das sequelas mais preocupantes e que já vêm sendo observada em casos de 

procedimentos no primeiro ano, segundo e quinto ano após a radioterapia. Porém há 

relatos em que a osteorradionecrose ocorreu de 3 a 7 meses, e 38 a 45 anos após a 

radioterapia, tornando a exodontia  um risco eminente para essa deiscência, ao expor 

o alvéolo dental e desenvolver risco de necrose óssea em pacientes que passaram 

por tratamento radioterápicos, bem como a presença de alterações no ligamento 

periodontal, sendo um vasto e favorável ambiente para patógenos orais .Em anuência 



12 
 

a esses fatores Emmi e colaboradores (2009) afirmam que o ligamento periodontal 

sob tratamento radioterápico apresenta alterações histológicas e morfológicas, se 

tornando frágil e desestruturado, o que facilita infecções ósseas, traumas, perda 

prematura do elemento dental e pode iniciar o processo de osteorradionecrose. 

Outra alteração muito comum foi conceituada por Emmi e colaboradores (2009) 

denominada de trismo sendo tanto o muscular quanto capsular que ocorre devido a 

destruição celular, edema, atrofia e fibrose do tecido muscular causado pela radiação. 

E que também foi conceituado por Bragante, Nascimento e Motta (2011), que em 

consentimento relataram em seus estudos, que 26 pacientes com câncer de cabeça 

e pescoço que estavam em tratamento radioterápico, apresentaram limitação de 

abertura bucal e abertura bucal máxima. 

 Pode- se também observar enfatizando o que foi relatado por Santos e 

colaboradores (2013), afirmam que a disgeusia e a disfagia são efeitos adversos da 

radioterapia em pacientes com câncer de cabeça e pescoço, no qual a dificuldade de 

deglutição se dá pela ausência de lubrificação do bolo alimentar bem como infecções 

presentes, e dor na mucosa bucal. Já a perda de paladar ocorre devido a atrofia das 

papilas gustativas, podendo voltar ao normal em 4 meses, ou até mesmo não se 

restabelecer. Que também foi descrito por Gomes (2009) que é função da saliva 

lubrificar os tecidos moles da boca facilitando a fonética e a decida do bolo alimentar. 
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2. OBJETIVOS 
 

2.1. OBJETIVO GERAL 
 

O objetivo deste trabalho é descrever o Projeto de Extensão desenvolvido na 

Faculdade de Odontologia - FACSETE que oferece atendimento odontológico para 

pacientes oncológicos no pré, trans e pós tratamento. 

 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

⮚ Descrever as diversas complicações no sistema estomatognático, oriundas do 

tratamento oncológico identificadas no projeto. 

⮚ Apresentar o perfil dos pacientes atendidos e suas prevalências clínicas. 

⮚ Relatar um caso clínico coletado na pesquisa.  
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3. METODOLOGIA 
 

Através das bases de dados “PubMed”, “Scielo”, “Google Acadêmico” e “LILACS” 

publicados no período de 2012 a 2022 foram coletados usando critérios que se 

adequam ao tema proposto sendo selecionados 75 (Setenta e cinco) publicações 

cientificas sendo, 10 sites e 65 artigos na língua portuguesa e inglesa coletados com 

as palavras-chaves; Câncer bucal; Quimioterapia; Radioterapia; Saúde Pública; 

Neoplasias Bucais/diagnóstico; Neoplasias Bucais/tratamento; Carcinoma; 

Laserterapia; Iniciação Científica. Foram utilizados como critérios de inclusão dos 

artigos; câncer bucal, tratamento odontológico para pacientes oncológicos, 

laserterapia, tratamento oncológico pré, trans e pós operatório, importância do 

tratamento odontológico durante a radioterapia e quimioterapia. E como critério de 

exclusão outros fatores que poderiam gerar vieses nos resultados como; estudo dos 

distúrbios sistêmicos causados pelo câncer, alterações por uso de medicações anti 

neoplásicos, laser de alta potência para uso em pacientes com câncer de boca. 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Foi realizado um trabalho descritivo sobre as atividades desenvolvidas no Projeto 

de Extensão de Atendimento Odontológico para Pacientes Diagnosticados com 

Câncer: Pré, Trans e Pós Tratamento Oncológico na Faculdade de Odontologia - 

FACSETE. O projeto ocorreu entre março e junho de 2022, com a participação de 

alunos da graduação do Curso de Odontologia. 

Dentro do projeto foram recebidos pacientes encaminhados pelo SUS do município 

de Sete Lagoas e regiões vizinhas, todos com necessidades odontológicas e que 

foram encaminhados antes durante e depois do tratamento oncológico, seja ele 

cirúrgico, quimioterápico ou radioterápico ou ainda a combinação destes. No 

atendimento realizamos a adequação do meio bucal para que o paciente tenha 

condição de iniciar o tratamento oncológico, ou minimizar as complicações do 

tratamento oncológico em curso e por último fazer um acompanhamento do pós 

tratamento oncológico. 

Em alguns casos também foram realizadas biópsias de lesões bucais para se 

chegar ao diagnóstico inicial e dar início a toda propedêutica do pré tratamento 

oncológico. 

Os procedimentos realizados foram desde a prevenção com orientação sobre 

higiene oral, profilaxia, raspagem, exodontias de elementos dentários com prognóstico 

desfavorável e que poderiam trazer complicações para o paciente durante seu 

tratamento oncológico até procedimentos de dentística operatória, tratamento 

endodôntico e laserterapia. 

Na primeira consulta, os pacientes foram informados que, além do atendimento 

odontológico proposto, eles iriam participar de uma pesquisa e solicitamos a 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apêndice A). Nessa 

avaliação inicial foram realizados a anamnese, exame clínico, solicitação de exames 

de imagem e feito todo o planejamento do tratamento odontológico. 

A amostra possuí 31 pacientes oncológicos. Como instrumento da pesquisa 

utilizamos um questionário (apêndice B) com 17 perguntas para traçar um perfil dos 

pacientes atendidos no projeto. Esse questionário foi respondido pelo paciente e 

preenchido por um membro da equipe de pesquisadores. As perguntas foram 

explicadas a fim de não gerar dúvida na resposta por parte do entrevistado. Em 
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algumas situações, o paciente que não obtinha condições de responder à questão foi 

auxiliado na resposta pelo seu acompanhante. 

Foram ainda coletadas informações dos prontuários em busca das principais 

complicações encontradas nos pacientes em tratamento oncológico, seja por 

complicações cirúrgicas ou por efeitos da radio e quimioterapia. 

Ao final da coleta de dados foi realizada a análise quantitativa das informações 

obtidas e traçado o perfil dos pacientes atendidos. 

Serão relatados dois casos clínicos considerados mais relevantes e que descreve 

e retrata a realidade dos pacientes oncológicos que depende do Sistema Único de 

Saúde. 

A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética do Centro Universitário de Sete 

Lagoas – UNIFEMM através da Plataforma Brasil e aprovada sob número do CAAE: 

58784922.1.0000.8164 com protocolo de parecer 5.526.045 (anexo A). 
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5. RELATO DE CASO 

   

Caso Clínico -1 

Paciente C.S.A, 40 anos, sexo masculino, feoderma, tabagista, etilista em 

situação de rua foi levado pela família e apresentou-se ao CEO com queixa de íngua 

em região submandibular do lado esquerdo, relatou que aumentava e diminuía e que 

depois apareceu uma afta na língua que não cicatrizava. Foi realizada uma biópsia 

incisional e encaminhado a Clínica de Oncologia da Facsete. Presença de lesão 

exofitica e leucoplásica do lado inferior esquerdo acometendo o soalho bucal e borda 

da língua. O paciente já havia realizado a biopsia e aguardava o resultado (figura 1). 

No exame radiográfico panorâmico pode-se notar a perda de vários elementos 

dentários, uma perda óssea generalizada ocasionada pela doença periodontal 

avançada comprometendo os elementos dentários e a presença de restos radiculares 

(figura 2). 

Teve como diagnostico de carcinoma de células escamosas (CCE) com 

comprometimento de linfonodos submandibulares. Apresentando volume extraoral 

conforme (figura 3). Paciente abandonou o tratamento de adequação de meio bucal e 

oncoterápico vindo posteriormente a óbito. 

  Figura 1 – Imagem do exame clínico – caso 1. 

 
Exame clínico apresentando prevalência de periodontite severa com perda de elementos 

dentários. (Fonte: do autor). 
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Figura 2 – Imagem do exame radiográfico panorâmico – caso 1 

 

Radiografia Panorâmica demonstrando extensa perda de elementos dentários devido a periodontite. 
(Fonte: do autor).  

 

Figura 3 – Foto de perfil apresentando aumento de linfonodo submandibular esquerdo. 

 

Paciente apresenta aumento de volume submandibular esquerdo. (Fonte: do autor.) 
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6. RESULTADOS 

 Essa pesquisa foi realizada com 31 pacientes atendidos na Clínica para 

atendimentos a pacientes oncológicos do Projeto de Extensão da Faculdade de 

Odontologia da FACSETE. O questionário abordou aspectos gerais da vida do 

indivíduo e os sintomas resultantes da doença e do tratamento oncológico. 

Com relação a faixa etária encontramos a grande maioria dos pacientes atendidos 

com idades de 50 a 60 anos correspondendo a 41,9% dos casos, seguido da faixa 

etária de 60 a 70 anos de idade conforme (tabela 1). 

Tabela 1 – Distribuição pela faixa etária dos pacientes atendidos. 

IDADE NÚMERO DE PACIENTES PORCENTAGEM 

20 a 30 1 3,2% 

30 a 40 1 3,2% 

40 a 50 4 12,9% 

50 a 60 13 41,9% 

60 a 70 8 25,8% 

70 a 80 3 9,7% 

80 a 90 1 3,2% 
(Fonte: do autor). 

De acordo com a raça, a maioria dos pacientes se declaravam pardos, o que 

representou 58,1% dos casos (tabela 2). 

Tabela 2 – Distribuição quanto a etnia dos pacientes atendidos. 

ETNIA NÚMERO DE PACIENTES PORCENTAGEM 

Negros 10 32,3% 

Pardos 18 58,1% 

Brancos 3 9,7% 
(Fonte: do autor). 

Dos 31 pacientes atendidos no Projeto, 64,5% eram do sexo feminino, e 35,5% eram 
homens segundo dados da (tabela 3). 
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Tabela 3 – Distribuição quanto ao sexo dos pacientes atendidos. 

SEXO NÚMERO DE PACIENTES PORCENTAGEM 

Masculino 11 35,5% 

Feminino 20 64,5% 
(Fonte: do autor). 

Diante dos dados coletados a respeito da exposição aos fatores de risco tais como 

álcool e fumo sendo a taxa de tabagistas (25,8%), etilistas (22,6%) e aqueles que não 

possuíam hábitos deletérios (48,4%) de acordo com a (tabela 4). 

Tabela 4 – Distribuição quanto aos hábitos deletérios sendo fatores de risco. 

HÁBITOS DELETÉRIOS NÚMERO DE PACIENTES PORCENTAGEM 

Tabagismo 8 25,8% 

Etilismo 7 22,6% 

Ambos 6 19,4% 

Sem hábitos deletérios 15 48,4% 
(Fonte: do autor). 

Dentre as complicações bucais encontradas a mucosite se mostrou (6,5%), trismo 

teve a maior demanda com (12,9%), osteonecrose (3,2%) mais a maior prevalência 

foi dos que não possuíam nenhuma alteração conforme (tabela 5). 

Tabela 5 – Distribuição das complicações bucais encontradas. 

COMPLICAÇÃO BUCAL NÚMERO DE PACIENTES PORCENTAGEM 

Mucosite 2 6,5% 

Trismo 4 12,9% 

Osteonecrose 1 3,2% 

Não Informado 24 77,4% 
(Fonte: do autor). 

 

Quanto a origem do encaminhamento a maior amostra foi oriunda do Hospital 

Nossa Senhora das Graças sendo (29,0%), seguidos pelo Hospital Municipal (6,5%) 

de acordo com a (tabela 6). 
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Tabela 6 – Distribuição dos locais de onde originaram os encaminhamentos. 

ENCAMINHAMENTO NÚMERO DE PACIENTES PORCENTAGEM 

Hospital Nossa Senhora das Graças 9 29,0% 

Vila Vicentina 1 3,2% 

Hospital Municipal Flávio D’amato 2 6,5% 

Centro de Especialidades Odontológicas 1 3,2% 

Hospital Mário Pena  1 3,2% 

Hospital Felício Roxo 1 3,2% 

Estratégia Saúde da Família 1 3,2% 

Hospital da Baleia 1 3,2% 

Não Informado 14 45,2% 
(Fonte: do autor). 

Quanto ao tempo de evolução da doença a maior prevalência foi entre 6 a 12 

meses (29,0%), seguido de 1 a 6 meses (25,9%) de acordo com (tabela 7). 

Tabela 7 – Distribuição do tempo de evolução. 

TEMPO DE EVOLUÇÃO DA DOENÇA NÚMERO DE PACIENTES PORCENTAGEM 

1 a 6 Meses 8 25,9% 

6 a 12 Meses 9 29,0% 

12 a 24 Meses 2 6,5% 

Acima 24 Meses 2 6,5% 

Não Informado 10 32,3% 
(Fonte: do autor). 

Com relação ao nível de escolaridade (41,9%) possuíam ensino médio 

completo (22,6%) ensino fundamental completo (6,5%) eram analfabetos, (6,5%) 

possuíam ensino fundamental e médio incompleto (6,5%), de acordo a (tabela 8). 
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Tabela 8 – Distribuição do grau de escolaridade. 

GRAU DE ESCOLARIDADE NÚMERO DE PACIENTES PORCENTAGEM 

Analfabeto 2 6,5% 

Fundamental Incompleto 2 6,5% 

Fundamental Completo 7 22,6% 

Médio Incompleto 2 6,5% 

Médio Completo 13 41,9% 

Superior Completo 1 3,2% 

Não Responderam 4 12,9% 
(Fonte: do autor). 

O câncer de mama foi o mais prevalente com (45,2%), (13,0%) foram 

diagnosticados com carcinoma de células escamosas, (6,5%) câncer de próstata, 

(25,8%) não informaram como observado na tabela (tabela 9). 

Tabela 9 – Distribuição dos tipos de câncer. 

CÂNCER NÚMERO DE PACIENTES PORCENTAGEM 

Câncer de Mama 14 45,2% 

Câncer de Tireoide 1 3,2% 

Linfoma 1 3,2% 

Câncer de Próstata 2 6,5% 

Câncer de Fígado 1 3,2% 

Carcinoma de Células Escamosas 4 13,0% 

Leucemia 1 3,2% 

Não Informado 7 25,8% 
(Fonte: do autor). 

Baseado nos dados coletados a respeito das alterações sistêmicas 
demonstrou-se que a alteração mais prevalente é a hipertensão arterial com (41,9%), 
seguidos por alterações na glândula tireoide (12,9%) conforme a (tabela 10). 

Tabela 10- Distribuição das alterações sistêmicas associadas. 

ALTERAÇÕES SISTÊMICAS NÚMERO DE PACIENTES PORCENTAGEM 

Hipertensão 13 41,9% 

Tireoide 4 12,9% 

Neurológico 3 9,7% 
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Diabetes 1 3,2% 

Miopatia Metabólica Mitocondrial 1 3,2% 

Sem alterações sistêmicas 3 9,7% 

Não Informado 6 19,4% 
(Fonte: do autor). 
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7. DISCUSSÃO 

 

A idade dos pacientes com câncer, em 95% dos casos, ocorre após os 45 anos 

de idade segundo Volkweis e colaboradores (2014). Quando analisados os dados da 

pesquisa, constatamos que 29 dos 31 pacientes assistidos possuíam idade acima de 

40 anos. Kumar e colaboradores relataram que a idade tem uma influência importante 

na probabilidade de uma pessoa ser acometida por um câncer e que a maioria dos 

carcinomas ocorre mais tardiamente na vida (acima de 55 anos).  

Dentre as 20 pacientes do sexo feminino acompanhadas no projeto, 14 

apresentavam câncer de mama (45,2%) o que pode ser relacionado com os estudos 

de Bray e colaboradores (2018) que observaram nas mulheres, maiores incidências 

de câncer de mama (24,2%), cólon e reto (9,5%), pulmão (8,4%) e colo do útero 

(6,6%). Os estudos indicam que as mulheres com um grau de escolaridade maior têm 

melhor adesão e conhecimento sobre o autoexame das mamas e a mamografia o que 

está em anuência com os autores Monteiro e colaboradores, (2003); Godinho e 

colaboradores; Marinho e colaboradores, (2003) e Gonçalves e colaboradores, (1999), 

o que foi observado na pesquisa pois 41% das pacientes possuíam ensino médio 

completo e 35,7% possuíam o ensino fundamental, demonstrando melhor informação 

da ação preventiva e uma busca ao atendimento na atenção à saúde da mulher.  

Noventa e cinco por cento dos cânceres da cavidade bucal é composto por 

CCE segundo COTRAN (2000), também denominado carcinoma epidermóide, 

escamocelular e espinocelular de acordo com o INCA (2018). Quando relacionamos 

aos fatores de risco como hábitos deletérios pelo uso de álcool e tabaco ou o 

sinergismo desses dois fatores, quatro pacientes apresentaram carcinoma de células 

escamosas, estando de acordo com os estudos de Dedivitis e colaboradores (2007) 

que verificaram em estudo epidemiológico uma alta porcentagem de tabagistas. 

Dos quatro pacientes que apresentaram carcinoma na cavidade oral todos 

eram do sexo masculino e três com faixa etária acima dos 40 anos de idade que 

corrobora com os estudos de Rutkowska e colaboradores (2020), onde afirmam que 

a doença é mais frequente em homens, com mais de 40 anos, tabagistas, de baixa 

escolaridade, baixa renda e a língua é o sítio anatômico mais acometido. 



25 
 

O HPV pode estar associado em CCE sendo encontrado um paciente com 

papiloma previamente ao diagnóstico de carcinoma na amostra, reafirmando os 

estudos de Mork e colaboradores (2001) que observaram que o HPV pode estar 

associado a alguns cânceres orais e orofaríngeos. 

Dentre as complicações bucais encontradas o trismo apresentou-se em quatro 

pacientes (12,9%) todos eles relacionados aos carcinomas orais, o que está de acordo 

com Vissink e colaboradores (2003) onde foi observada a restrição na abertura da 

boca da função mandibular em pacientes irradiados. Corroborando com o que 

anteriormente foi citado por Emmi e colaboradores (2009). 

 A mucosite é uma complicação da quimioterapia, neste estudo foi observada 

em 6,5% dos casos sendo tratada com uso da fotobiomodulação, reafirmando o que 

foi dito por Santos e colaboradores (2013). Já a osteonecrose se manifestou em 

mandíbula em um caso, manifestando-se como complicação pelo uso de 

bisfosfonatos reafirmando o que citou Gegler (2006), que todos os pacientes devem 

ser submetidos a uma criteriosa avaliação da integridade bucal e todas as 

intervenções invasivas, tais como extrações ou restaurações dentárias, devem ser 

realizadas previamente à exposição aos bisfosfonatos. Ressaltando a ação prévia da 

adequação de meio bucal para prevenção de osteorradionecrose e osteonecrose. 

Pode-se observar que os dados a respeito dos aspectos fenotípicos dos 

pacientes; 58,1% eram pardos, 32,3 % negros e 9,7% brancos, o que caracteriza uma 

maior prevalência das lesões cancerígenas estudadas em pessoas feodermas e 

melanodermas sendo realizada uma comparação com a amostra de mulheres em 

tratamento ao câncer de mama corroborando com os estudos de Yankaskas (2005) 
que conceituou que mulheres negras apresentam tumores maiores, e a mamografia, 

quando realizada, pode apresentar baixa especificidade em comparação com as 

mulheres brancas, quando comparamos a taxa de pacientes do sexo feminino, 

associadas ao tipo de fenótipo mais frequente observamos que a maior prevalência 

da amostra foram mulheres em tratamento de câncer de mama. O restante da amostra 

coincidiu com o que afirmam Silva e colaboradores (2005) e INCA (2019) que grupos 

étnicos menos favorecidos poderiam estar mais expostos aos fatores de risco para a 

neoplasia, como sedentarismo, excesso de peso, uso do tabaco, consumo de bebidas 

alcoólicas, predisposição genética, entre outros. 
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O tratamento para a hipertensão é indispensável aos pacientes com câncer pois o 

quadro de hipertensão prévia ou desenvolvimento de hipertensão durante o 

tratamento quimioterápico é comum segundo o Kalil e colaboradores. (2011). Dos 

pacientes atendidos no Projeto, 41,9% apresentaram hipertensão o que comprovou a 

associação do tratamento oncológico com a presença da hipertensão arterial 

sistêmica (HAS).  
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8. CONCLUSÃO 

O alicerçamento da parceria entre Instituição de Ensino possibilitou a diminuição 

do tempo de espera para início do tratamento de radioterapia e quimioterapia dos 

pacientes, contribuindo para melhorar a qualidade de vida durante o tratamento 

oncológico. Ficou comprovado a importância do atendimento odontológico como parte 

fundamental do tratamento oncológico. Há a necessidade de mais estudos 

longitudinais para a coleta de dados amostrais e sugere-se a continuidade desse 

projeto para inserção de melhores resultados. 
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