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RESUMO

Objetivo: Avaliar quais as principais manifestacdes orais decorrentes da quimioterapia em pacientes
oncolégicos. Métodos: Trata-se de um estudo observacional, descritivo, retrospectivo e quantitativo,
realizado através da coleta de dados dos prontuarios de pacientes sob tratamento quimioterapico no Hospital
do Bem, em Patos, na Paraiba. Foram incluidos, os prontuarios contendo os dados acerca da faixa etaria,
tipo de cancer e manifestacdo oral identificada. O estudo foi aprovado pelo CEP (CEP/HUAC/UFCG n°
6.831.643). O software estatistico Jamovi foi utilizado para obter andlises descritivas e inferenciais utilizando
o teste de Shapiro-Wilk, confirmados pelo teste de Qui-quadrado de Pearson. Resultados: Em uma amostra
de 140 pacientes, houve predominancia do sexo feminino (77,14%), faixa etaria de 40 a 60 anos (44%), cujo
tipo de cancer mais prevalente foi o de mama (58,0%). As manifesta¢cBes orais estavam presentes em 55%
dos pacientes, onde a xerostomia foi a manifestacdo oral mais comum (48,1%) seguida pela disgeusia
(26,0%). Conclusdo: As manifestacBes orais decorrentes da quimioterapia, sdo bastante frequentes nos
pacientes oncoldgicos, implicando na necessidade do acompanhamento odontoldgico antes, durante e apés
a concluséo do tratamento, para que se possa proporcionar melhorias na qualidade de vida dessa populacao.

Palavras-chave: Quimioterapia, Manifestac8es orais, Cirurgido-dentista.
ABSTRACT

Objective: To evaluate the main oral manifestations resulting from chemotherapy in oncology patients.
Methods: This is an observational study, descriptive, retrospective, and quantitative, conducted through data
collection from the medical records of patients undergoing chemotherapy at Hospital do Bem, in Patos,
Paraiba. The included records contained data on age group, type of cancer, and identified oral manifestations.
The study was approved by the Research Ethics Committee (CEP/HUAC/UFCG No. 6.831.643). The Jamovi
statistical software was used to obtain descriptive and inferential analyses using the Shapiro-Wilk test,
confirmed by Pearson's Chi-square test. Results: In a sample of 140 patients, there was a predominance of
females (77.14%), an age group of 40 to 60 years (44%), the most prevalent type of cancer was breast cancer
(58.0%). Oral manifestations were present in 55% of the patients, with xerostomia being the most common
(48.1%), followed by dysgeusia (26.0%). Conclusion: Oral manifestations resulting from chemotherapy are
quite frequent in oncology patients, highlighting the need for dental monitoring before, during, and after the
conclusion of treatment, to improve the quality of life of this population.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar las principales manifestaciones orales derivadas de la quimioterapia en pacientes con
cancer. Métodos: Se trata de un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y cuantitativo, realizado
mediante la recoleccién de datos de las historias clinicas de pacientes sometidos a tratamiento de
quimioterapia en el Hospital do Bem, en Patos, Paraiba. Se incluyeron historias clinicas que contenian datos
sobre grupo de edad, tipo de cancer y manifestacion bucal identificada. El estudio fue aprobado por el CEP
(CEP/HUAC/UFCG n° 6.831.643). Se utilizé el software estadistico Jamovi para obtener analisis descriptivos
e inferenciales mediante la prueba de Shapiro-Wilk, confirmada por la prueba de Chi-cuadrado de Pearson.
Resultados: En una muestra de 140 pacientes, predominé el sexo femenino (77,14%), con edades entre 40
y 60 afios (44%), cuyo tipo de cancer mas prevalente fue el cancer de mama (58,0%). Las manifestaciones
orales estuvieron presentes en el 55% de los pacientes, donde la xerostomia fue la manifestacion oral mas
comun (48,1%) seguida de la disgeusia (26,0%). Conclusion: Las manifestaciones orales derivadas de la
guimioterapia son comunes en pacientes con cancer, implicando la necesidad de seguimiento odontolégico
antes, durante y después de finalizar el tratamiento, para brindar mejoras en la calidad de vida de esta
poblacién.

Palabras clave: Quimioterapia, Manifestaciones orales, Cirujano dentista.

INTRODUCAO

A proliferacéo e o crescimento celular desordenados, levam ao surgimento do cancer, cujos mais comuns,
no Brasil, sdo o cancer de pele ndo melanoma, de mama feminina, prostata, célon e reto, pulméo e estémago.
Para o triénio 2023-2025, h4 uma estimativa de cerca de 704 mil novos casos de cancer, estando o cancer
de prostata e mama feminina como os mais frequentes com 30% e 30,1%, respectivamente (INCA, 2022). De
acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (2022), houve uma estimativa de 20 milhdes de novos
casos de cancer no mundo e 9,7 milhdes de mortes. Diversas modalidades terapéuticas séo utilizadas como
forma de tratamento dessa doenca, a quimioterapia, radioterapia, cirurgia, hormonioterapia e terapia alvo, as
quais podem ser associadas ou isoladas, e aplicadas de acordo com a localizacdo e estagio da neoplasia
(SBC, 2024).

A quimioterapia antineoplasica ocasiona a morte celular, inibindo o crescimento de células cancerigenas,
eliminando-as, porém, atinge as células normais do préprio organismo (TOMMASI MHM, 2014).Ela pode ser
administrada via oral, intravenosa, intramuscular, subcutanea, intratecal e topica (INCA, 2023). Essas
medicacgdes sdo utilizadas de forma isolada ou combinadas, em diversas doses e vias de administracdo (A.
C. CAMARGO, 2022). A quimioterapia também apresenta agentes que sado aplicados de acordo com o
mecanismo de acdo desejado, seja ele curativo, adjuvante, neoadjuvante ou prévia e paliativa. Apesar do
efeito terapéutico, o tempo de exposicdo e concentragdo do agente, determinaré a agressividade dos efeitos
indesejados, como as manifestacdes orais (TOMMASI MHM, 2014).

A xerostomia, mucosite oral, lesdes aftosas, infec¢des fungicas, virais e bacterianas, alteragdes de paladar
e osteonecrose, sdo as manifestagBes orais mais associadas a terapia antineoplasica em decorréncia da
quimioterapia (HESPANHOL FL, et al., 2010; POULOPOULOS A, et al., 2017; COBOS MR, et al., 2019).
Essas manifestagbes sédo implicacdes clinicas debilitantes, que podem interromper o tratamento oncolégico,
pois dificultam a alimentacéo e configuram focos infecciosos na cavidade oral (JESUS LG, et al., 2016). Os
impactos das manifestacdes orais, especialmente da mucosite, sdo altamente comprometedores da saude
do individuo, pois em seu estado mais grave, ocasiona engasgos, nauseas, perda de apetite e perda de peso
pela dificuldade de ingestao de alimentos (GAUTAM AP, et al., 2012). Dessa forma, o comprometimento das
funcbes béasicas como degluticdo, fonacdo e alimentacao, também é recorrente, o que favorece a instalagéo
de infec¢des oportunistas, comprometendo a qualidade de vida e a adesédo a terapia antineoplasica (CAMPOS
L, et al., 2013).

A quimioterapia antineoplasica, apresenta influéncia na qualidade de vida dos pacientes em aspectos
diversos, incluindo, a saude bucal e nutricdo, e é capaz de alterar o prognostico do tratamento oncolégico
(ARAUJO WAF, et al., 2021). Logo, o acompanhamento odontolégico prévio ao inicio da terapia
antineoplasica e o conhecimento acerca das principais manifestacdes orais, reduz o seu aparecimento e
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impede a evolucdo para quadros mais graves (TEIXEIRA AM, et al., 2021). Desse modo, o conhecimento
dessas alteracdes orais permite que o cirurgido dentista atue na sua prevencédo e tratamento, o que gera
melhoria no quadro clinico e, consequentemente, na qualidade de vida desses individuos. Nesse contexto, o
presente estudo, teve, como principal objetivo, analisar quais sdo as principais manifestacdes orais em
pacientes que fazem tratamento quimioterapico.

METODOS

O estudo faz parte de uma pesquisa maior aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande — CEP/HUAC/UFCG, sob parecer
de n°© 6.831.643 e CAAE 79266424.0.0000.5182. A pesquisa trata-se de um estudo descritivo retrospectivo,
que foi realizado através da coleta de dados dos prontuarios de pacientes oncolégicos em tratamento
guimioterapico no Hospital do Bem (unidade oncolégica do complexo hospitalar Deputado Janduhy Carneiro,
de junho a julho de 2024, desenvolvido em parceria com o hospital. Em um universo de 170 fichas, 30 foram
excluidas por estarem em quimioterapia e radioterapia combinadas, por apresentarem dados incompletos ou
ilegiveis.

Foram incluidas na amostra 140 prontudrios. Estes critérios visam garantir a qualidade e confiabilidade
dos dados utilizados na andlise. A anélise estatistica dos dados foi realizada utilizando métodos descritivos e
inferenciais e, para o estudo, foram coletados os seguintes dados dos prontuarios dos pacientes: género,
faixa etéria, tipo de cancer e tipo de complicagdo oral apresentada. As andlises descritivas incluiram a
tabulacéo de frequéncias e percentuais para as variaveis categdricas, enquanto medidas de tendéncia central
e dispersao foram calculadas para as variaveis continuas. Os dados coletados foram registrados no Software
Jamovi, cujo teste de Shapiro-Wilk foi aplicado, em que os valores de p encontrados, foram confirmados pelo
teste de Qui-quadrado de Pearson, gerado pelas tabelas de contingéncia. Para o presente estudo, o nivel de
significancia adotado foi de p < 0,05.

RESULTADOS

Ao realizar a coleta de dados dos prontuarios dos pacientes atendidos pelo projeto de extenséo, foi obtida
uma amostra de 140 fichas. Em uma andlise da amostra (Tabela 1), observou-se uma predominancia de
pacientes em tratamento quimioterapico do sexo feminino, com 77,14% das pessoas identificadas como
mulheres, enquanto o masculino foi de 22,86%. Houve variacdo na idade dos pacientes, no entanto, 44% da
amostra encontrava-se na faixa etaria de 40 a 60 anos, representando 44% da amostra, seguida por aqueles
entre 60 e 80 anos, que compunham 36% da amostra.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra (N =140).

Variavel N (%)
Masculino 32 (22,86%)
Género Feminino 108 (77,14%)

Menos de 20 anos 0 (0%)
De 20 a 40 anos 22 (16%)
De 40 a 60 anos 61 (44%)
De 60 a 80 anos 50 (36%)
Mais de 80 anos 7 (5%)

Fonte: Jales ASS, et al., 2025.

Faixa Etéaria

Quando se voltou a atencdo para a prevaléncia de diferentes tipos de cancer na amostra de acordo com
0 género dos pacientes (Tabela 2), nota-se que o cancer de mama foi 0 mais comum, com uma prevaléncia
de 58,0%. Outros tipos de cancer, como o de pulméo e o de prostata, também foram observados, com
prevaléncias de 5,1% e 2,9% na amostra, respectivamente. Notavelmente, o cancer de estbmago foi mais
prevalente em homens, com umataxa de 5,1%, em comparacdo com apenas 0,7% em mulheres. Ao comparar
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o tipo de cancer e sexo (Tabela 2), o p-valor encontrado para as variaveis continuas, cancer de mama
feminino, prostata e estbmago masculino foi de p-valor < 0,001. Também houve significancia para reto
sigméide, colon e laringe masculino (p-valor 0,009).

Tabela 2 - Prevaléncia dos tipos de cancer na amostra (N =140).

Tipo de cancer Masculisgne::oeminino N (%) p-valor
Mama 1(0,7%) | 80 (58,0%) | 81(58,7%) | <0,001*
Estébmago 7 (5,1%) 1 (0,7%) 8 (5,8%) | <0,001*
Prostata 4 (2,9%) 0 (0,0%) 4(2,9%) | <0,001*
Cdlon 4 (2,9%) 2 (1,4%) 6 (4,3%) | 0,009*
Reto Sigmadide 2 (1,4%) 0 (0,0%) 2(1,4%) | 0,009*
Laringe 2 (1,4%) 0 (0,0%) 2(1,4%) | 0,009*
Meduloblastoma 1 (0,7%) 0 (0,0%) 1 (0,7%) 0,065
Testiculo 1 (0,7%) 0 (0,0%) 1 (0,7%) 0,065
Bexiga 2 (1,4%) 1(0,7%) 3 (2,2%) 0,068
Ovario 0 (0,0%) 8 (5,8%) 8 (5,8%) 0,113
Reto 2 (1,4%) 2 (1,4%) 4 (2,9%) 0,190
Pulméao 3 (2,2%) 4 (2,9%) 7 (5,1%) 0,196
Utero 0 (0,0%) 3(22%) | 3(2,2%) | 0,341
Sarcoma 1 (0,7%) 1 (0,7%) 2 (1,4%) 0,357
Pele 1 (0,7%) 1(0,7%) | 2(1,4%) | 0,357
Colorretal 0 (0,0%) 2 (1,4%) 2 (1,4%) 0,438
Leiomiossarcoma 0 (0,0%) 1 (0,7%) 1 (0,7%) 0,585
Pancreas 0 (0,0%) 1 (0,7%) 1 (0,7%) 0,585

Fonte: Jales ASS, et al., 2025.

Além disso, também foi avaliado a prevaléncia de varias manifestacfes orais na amostra (Tabela 3). Ao
realizar a andlise das variantes, a xerostomia, ou sensacao de boca seca, foi a manifestacéo oral mais comum,
afetando 48,1% da amostra. A disgeusia (alteracdo do paladar), foi a segunda manifestagdo mais comum,
afetando 26,0% da amostra. As ulceracBes em mucosa (mucosite oral e lesdes aftosas), tiveram uma
prevaléncia de 14,4%. Em suma, 55% da amostra, apresentou manifestacéo oral, sendo 14 pacientes do sexo
masculino, e 63 do feminino.

Tabela 3 - Prevaléncia de manifestacdes orais na amostra estudada (N =140).

GeElo Total N p-

Manifestacéo Oral | Masculino | Feminino (%) sl
N (%) N (%)

Afta 0(0,0%) [13(12,5%) |13 (12,5%) |0,039*
Mucosite oral 0 (0,0%) 2 (1,9%) 2 (1,9%) 0,438
Candidiase oral 0 (0,0%) 1(1,0%) 1(1,0%) 0,585
Ressecamento Labial | 1 (1,0%) 5 (4,8%) 6 (5,8%) 0,712
Xerostomia 11 (10,6%) (39 (37,5%) |50 (48,1%) | 0,857
Ardéncia 1(1,0%) | 4(3,8%) 5 (4,8%) 0,877
Disgeusia 6 (5,8%) |21 (20,2%) |27 (26,0%) | 0,930

Fonte: Jales ASS, et al., 2025.

DISCUSSAO

O cancer é uma das principais causas de mortalidade em pacientes com mais de 50 anos de idade, e
revela-se um forte problema de saude publica, tornando-se uma preocupacgdo, em que cerca de 700.000
hospitalizagbes foram atribuidas a cancer de qualquer tipo em 2018 (ROCHA RM, et al., 2022) As terapias
mais utilizadas no combate ao cancer, sdo a radioterapia (RT) e a quimioterapia (QT) e a cirurgia. A QT
provoca diversos efeitos colaterais que afetam a qualidade de vida e a continuidade da terapia antineoplasica,
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dentre as quais, destacam-se a xerostomia, disgeusia, mucosite oral, progressédo da doenca periodontal pré-
existente, nauseas e disfagia (BROOK |, 2021; ARAUJO WAF, et al., 2021).

Os agentes quimioterapicos provocam nos pacientes, a mielossupressdo, reduzindo a producédo de
anticorpos pelos linfécitos T e diminuem a producéo dos linfécitos B, o que ocasiona o bloqueio da reacao
inflamatoria. Este processo diminui a capacidade do organismo de reagir a agressao dos patégenos nos
tecidos. No caso dos efeitos na cavidade oral, afeta o epitélio oral, incluindo o tecido periodontal e mucosa
oral, tornando-o susceptivel a agressdo dos microorganismos. Além disso, também produz danos as
glandulas salivares, reduzindo a producédo de saliva e consequentemente a funcdo protetora que a mesma
desempenha. Outros efeitos sistémicos da QT como a neutropenia, leucopenia, anemia, trombocitopenia e
plaguetopenia também possuem efeitos na cavidade oral, desencadeando hemorragias (BUELVAS AR, e
PUMALPA AJ, 2011).

Corroborando com os achados ja descritos na literatura, no presente estudo, a prevaléncia de pacientes
do sexo feminino em tratamento quimioterapico foi de 77,14% e do masculino 22,86%, sendo, a grande
maioria, na faixa de 20 a 60 anos de idade (60%). Jena S, et al. (2022), encontraram em sua amostra, 54,3%
do sexo feminino e 45,6% masculino, em que a maior parte dos pacientes com cancer, esta na faixa abaixo
de 60 anos, totalizando 52,9%. Cobos MR, et al. (2019), obtiveram em sua amostra, também, mais pacientes
do sexo feminino em comparacdo ao masculino. A maior prevaléncia de pacientes do sexo feminino neste
estudo, esta associada a referéncia que o Hospital do Bem representa, no tratamento do cancer de mama, o
gual acomete, principalmente, a populacéo feminina da regido assistida pela unidade, sendo, portanto, o seu
maior publico.

O cancer de mama, estbmago, préstata, célon e reto sigmoide possuem significancia bastante relevante,
com uma prevaléncia de 15,8% para o trato gastrointestinal de forma geral, os quais se assemelham aos
dados levantados pelo Instituto Nacional do Céancer (2022). Esses dados revelam a problematica das
neoplasias que acometem o trato gastrointestinal, que sdo comumente influenciados pela alimentacdo
desequilibrada, com excesso de alimentos industrializados, ultraprocessados com efeitos pré-inflamatérios
gue cada vez mais fazem parte do cotidiano da populacdo mundial (FIOLET T, et al., 2018). As complica¢fes
orais mais comuns foram a xerostomia (48,1%) e disgeusia (26%), corroborando com os outros estudos da
literatura (JENA S, et al., 2022; SANTILAL JG, e GRACA SR, 2019; GARCIA-CHIAS B, et al., 2019).

Nesse sentido, a xerostomia faz parte das manifestacbes orais que mais acometem 0s pacientes em
tratamento antineoplasico, e configura-se como a sensacao de boca seca, e esta ou ndo associada a
hipossalivagéo (baixa producéo de saliva) (NEVILLE BW, et al., 2016). Esta manifestacdo sofre influéncia de
algumas doencas sistémicas como a diabetes, no entanto, também ocorre em detrimento da exposicdo a
radiacdo e medicacbes, a exemplo dos agentes quimioterapicos (FLORIANO DF, et al., 2017; ARAUJO WAF,
et al., 2021). A disgeusia, uma das alteracbes que acometem os pacientes sob QT, corresponde a alteragédo
no paladar e ocasiona a diminuicdo na ingestdo de alimentos, podendo levar & diminuicdo do peso do
paciente, e consequentemente, comprometer sua qualidade de vida (LARSEN AK, et al., 2021).

No estudo desenvolvido por Jena S, et al. (2022), a xerostomia e disgeusia, apresentaram prevaléncia de
29,71% e 21,74% respectivamente, nos pacientes sob tratamento com QT, representando as manifestacdes
orais mais comuns na amostra. Do mesmo modo, Santilal JG e Graga SR (2019), obtiveram que a xerostomia
e disgeusia eram as manifestacdes mais comuns, com 71,7% e 47,8% respectivamente. Estas manifestacdes
estdo frequentemente associadas aos agentes quimioterapicos, especialmente docetaxel, carboplatina e
paclitaxel (JENA S, et al., 2022). Desse modo, fica claro que ambas as manifestacdes orais, séo recorrentes
nos pacientes sob tratamento quimioterapico.

Em contrapartida, ha pesquisas que trazem a mucosite oral como a mais prevalente, seguida pela
xerostomia. Hespanhol FL, et al. (2010), encontraram em seus resultados, que dentre as manifestacdes orais,
a mais prevalente foi a mucosite oral, principalmente na faixa de 0-10 anos, com 37,5% da amostra
apresentando tal complicacdo, seguida pela xerostomia, com 33,3%. A mucosite, esta frequentemente
relacionada a administragdo do 5-fluorouracil, agente quimioterapico que possui como principal efeito téxico
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na cavidade oral, esta manifestacdo (JESUS LG, et al., 2016). Esta manifestacdo apresenta os graus 0 —
auséncia de alteracdes, | — presenca de eritema, Il — eritemas, Ulceras e paciente com alimentacéo sélida, Il
— presenca de Ulceras e paciente ingerindo somente liquidos, IV — paciente ndo consegue se alimentar via
oral. Nesse aspecto, quando presente, possui uma regido eritematosa, a qual evolui para ulceragdo e area
pseudomembranosa, podendo estar de forma isolada ou generalizada, em que a auséncia de tratamento,
evolui com a colonizag&o de bactérias e outros microorganismos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1079).

Nesse contexto, as lesdes aftosas contemplam 12,5% da amostra deste estudo, com o p-valor significativo
para esta complicacdo (<0,001). Quando somadas as ulceracbes em mucosa (afta e mucosite oral), a
ocorréncia destas manifestacdes prevalece em 14,4% da amostra. Aradjo WAF, et al. (2021), encontraram
uma quantidade relevante de pacientes com estas lesdes, representada por 22,8% durante o tratamento,
assim como Santilal JG e Graca SR (2019), que obtiveram em seu estudo, 30,2% dos pacientes. A mucosite
oral, representa uma das manifestacdes orais com maior comprometimento funcional dos pacientes, por
causar dor e consequentemente levar a diminuicdo progressiva da ingestédo de alimentos por via oral, o que,
frequentemente, leva a internamentos e interrupgéo dos ciclos de quimioterapia.

No que diz respeito a ardéncia bucal, 4,8% dos pacientes apresentaram essa queixa, sendo uma das
menos prevalentes no estudo. Em consonancia, no estudo de Jena S, et al. (2022), essa complica¢éo possui
baixa prevaléncia (3,62%). Apesar de pouco comum, a ardéncia oral € uma manifestagdo que afeta o paciente
de forma prolongada, uma vez que pode persistir por cerca de 6 meses apds a Ultima sessao de QT, e afeta
seu bem estar, mesmo apds o término do tratamento oncolégico (HINO S, et al.,, 2021). Os resultados
mostraram, ainda, que o ressecamento labial, estava presente em 5,8% da amostra, diferentemente do estudo
de Garcia-Chias B, et al. (2019), que obtiveram 54,2% da sua amostra.

Além do ressecamento labial, a candidiase oral, também esteve com baixa prevaléncia neste estudo,
sendo contemplada por somente 1% dos pacientes, essa manifestacdo bucal, corresponde a uma infecgéo
fungica, ocasionada pela Candida albicans, que neste caso, ocorre pela imunossupressdo causada pela
guimioterapia, o que facilita a disseminag¢éo fungica (JESUS LG, et al., 2016). Em concordancia, Aratjo WAF,
et al. (2021), encontraram esta manifestagdo em 5% dos pacientes, enquanto no estudo de Santilal JG e
Gracga SR (2019), essa prevaléncia sobe para 10,2%. Ao comparar os p-valores das manifestacdes orais ha
amostra deste estudo, a afta foi a Unica significante, no entanto, uma amostra maior seria necesséria para
reforcar a confiabilidade da significancia das variaveis.

Conforme os dados levantados, 55% da amostra apresentou alguma manifestacéo oral, o que representa,
evidentemente, que o desenvolvimento dessas complicagfes é bastante comum na populagéo estudada. Em
adicdo, no estudo de Davies A, et al. (2021), em uma amostra de 250 pacientes com cancer avangado em
cuidados paliativos com QT, 97,5% apresentaram pelo menos uma manifestacdo oral. A presenca de
complicac8es orais em pacientes oncoldgicos, revela-se como algo que afeta a maioria dos pacientes, o que
dificulta a ingestéo de alimentos e compromete a qualidade de vida, pois, quando somadas as implicacdes
da prépria doenca, tornam-se obstaculos para um tratamento antineoplasico livre de intercorréncias.

Assim, um aspecto de extrema importancia a ser considerado, € a qualidade de vida dos pacientes
oncoldgicos, para que se tenha um olhar mais humanizado no manejo dos cuidados bucais. Tratando-se deste
guesito, Lewandowska A, et al. (2020), em um estudo sobre a qualidade de vida de pacientes com cancer
tratados por meio da quimioterapia, observaram que a frequéncia de hospitalizacfes, emocdes negativas e
as complicacdes que surgem ao longo do tratamento, impactam negativamente de forma significante, na
gualidade de vida destes. Com isso, 0 manejo dessas alteragfes que surgem ao longo do tratamento, s&o
essenciais para evitar que a qualidade de vida desses individuos diminua ainda mais (ROCHA MCS, et al.,
2022).

A alta prevaléncia de tais altera¢cdes, revela a necessidade do acompanhamento dos pacientes submetidos
a terapia antineoplasica, por um cirurgido-dentista capacitado para diagnosticar, prevenir e tratar as alteracdes
bucais que surgem em decorréncia dessa terapia. Por meio desse acompanhamento, a orientacdo de higiene
oral apresenta-se como uma importante forma de prevenir e amenizar o agravo das manifestacdes orais,
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reduzindo a morbidade do paciente (CARVALHO CG, et al., 2018; JONES JA, et al., 2022). Neste aspecto,
Rocha MCS, et al. (2022), na identificacdo de linhas de cuidado em pacientes com neoplasias hematolégicas,
estabeleceram que a manutencdo da funcao oral, esta entre os elementos essenciais no acompanhamento
deste publico. Em soma, de acordo com Jones JA, et al. (2022), o Grupo de Estudo em Cuidados Paliativos,
juntamente ao Grupo de Estudo de Cuidado Oral da Associacdo Multinacional de Cuidados de Suporte no
Céancer (MASCC) do qual fazem parte, desenvolvem sugestfes quanto ao manejo de problemas orais em
pacientes oncolégicos.

Nesse contexto, sugerem o acompanhamento periodico das manifestagfes orais, o estabelecimento de
um controle de higiene oral regular, tratamento da causa subjacente das manifestacdes, seja farmacolégico
ou ndo farmacoldgico, individualizado, baseado em evidéncias cientificas, além de reforcar a necessidade da
presenca do profissional cirurgido dentista na equipe multiprofissional. Por meio desse estudo, fica evidente
gue as manifestacdes orais sdo complicacdes dos agentes quimioterapicos e apresentam bastante relevancia
na qualidade de vida dos pacientes oncolégicos. Nesse sentido, mais estudos na area sao necessarios,
principalmente na identificagdo dos agentes quimioterapicos e suas respectivas complicacdes, para que o
profissional da odontologia possa intervir, seja na prevenc¢éo ou tratamento da complicacao.

Em contrapartida, limitagdes foram encontradas na realizacdo da pesquisa, tais como a ilegibilidade de
alguns prontuarios e um curto tempo de coleta de dados, o que torna a amostra pequena. Assim, hi a
necessidade de uma amostra maior de pacientes, para que se tenha um estudo mais robusto e com dados
mais concretos. Por fim, as informagdes levantadas por este estudo, podem ser Uteis para orientar futuras
pesquisas de intervencdes e politicas de prevencao do cancer, além do planejamento acerca das terapias de
prevencdo e tratamento das manifestacdes orais que acometem o0s pacientes submetidos a terapia
antineoplasica.

CONCLUSAO

O desenvolvimento desse estudo, é de suma importancia para analisar as principais manifestag6es orais
gue acometem 0s pacientes em quimioterapia antineoplésica, bem como o tipo de cancer e faixa etaria em
gque se encontram. Os achados mais significativos do estudo, evidenciam que a prevaléncia das
manifestacdes orais esteve presente em mais da metade da amostra, em que a xerostomia foi a mais comum,
seguida pela disgeusia e pelas ulceracdes em mucosa oral. Em contrapartida, a candidiase oral, foi a menos
comum. Com base nos resultados obtidos, é possivel desenvolver politicas publicas de prevengdo e
diagnéstico precoce, para os tipos de canceres mais comuns, assim como nota-se a importancia da atuagéo
do cirurgido-dentista nas necessidades odontolégicas dos pacientes oncol6gicos. Nesse sentido, a
necessidade da orientacdo de higiene oral, de cuidados na ingestdo de alimentos, uso de terapias
farmacol6gicas ou ndo, que sejam eficazes no controle das manifestagbes orais especificas, reforcam a
importancia da introducdo do cirurgido dentista nos cuidados em salde bucal desses pacientes.

REFERENCIAS

1. ARAUJO WAF, et al. Manifestacbes bucais em pacientes oncolégicos. Rev Odontol Bras Central, 2021;
30(89): 85-96.

2. BUELVAS AR e PUMALPA AJ. Manejo odontolégico de las complicaciones orales secundarias al
tratamiento oncoldgico con quimioterapia y radioterapia. CES Odontologia, 2011; 24(2).

3. CAMPOSL, et al. Laserterapia no tratamento da mucosite oral induzida por quimioterapia: relato de caso.
Revista da Associagdo Paulista de Cirurgides Dentista, 2013; 67(2): 102-106.

4. CANCER. 2022. In: Estatisticas de cancer. Brasil: Instituto Nacional de Cancer — INCA. Disponivel em:
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros. Acessado em: 25 de julho de 2024.

5. CANCER. 2022. In: Tipos de cancer. Brasil: Instituto Nacional de Cancer - INCA. Disponivel em:
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos. Acessado em: 25 de julho de 2024.

6. CANCER. 2023. In: Quimioterapia. Brasil: Instituto Nacional de Cancer - INCA. Disponivel em:
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tratamento/quimioterapia. Acessado em: 25 de julho de
2024.

REAS | Vol. 25(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e20254.2025 Pagina 7 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e20254.2025

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.
31.

CARVALHO CG, et al. Guide for health professionals addressing oral care for individuals in oncological
treatment based on scientific evidence. Supportive Care in Cancer, 2018; 26; 2651-2661.

COBOS MR, et al. Oral health status before, during and after antineoplastic treatment at a cancer institute
in Barranquilla, Colombia. J Oral Res, 2019; 8(4): 316-324.

DAVIES A, et al. Oral symptoms in patients with advanced cancer: an observational study using a novel
oral symptom assessment scale. Support Care Cancer, 2021; 29(8): 4357-4364.

FIOLET T, et al. Consumption of ultraprocessed foods and cancer risk: results from NutriNet-Santé
prospective cohort. BMJ, 2018; 14(360): 322.

FLORIANO DF, et al. Complicac8es orais em pacientes tratados com radioterapia ou quimioterapia em
um hospital de Santa Catarina. Rev Odontol Univ Cid Sao Paulo, 2017; (29)3: 230-236.
GARCIA-CHIAS B, et al. Prevalence of oral side effects of chemotherapy and its relationship with
periodontal risk: a cross sectional study. Support Care Cancer, 2019; 9: 3479-3490.

GAUTAM AP, et al. Low level laser therapy for concurrent chemoradiotherapy induced oral mucaositis in
head and neck cancer patients - A triple blinded randomized controlled trial. Radiother Oncol, 2012;
104(3): 349-354.

HESPANHOL FL, et al. Manifesta¢des bucais em pacientes submetidos a quimioterapia. Ciéncia & Saude
Coletiva, 2010; 15: 1085-1094.

HINO S, et al. Cancer Chemotherapy-Induced Oral Adverse Events: Oral Dysesthesia and Thoothache —
A Retrospective Study. Ann Maxillofac Surg, 2021; 11: 86-90.

JENA S, et al. Chemotherapy-associated oral complications in a south Indian population: a cross-sectional
study. J Med Life, 2022; 15(4): 470-478.

JESUS LG, et al. Oral effects of anticancer drugs: a literature review. Revista da Faculdade de
Odontologia, 2016; 21(1): 130-135.

JONES JA, et al. MASCC/ISOO expert opinion on the management of oral problems in patients with
advanced cancer. Supportive Care in Cancer, 2022; 30: 8761-8773.

LARSEN AK, et al. Taste alterations and oral discomfort in patients receiving chemotherapy. Support
Care Cancer, 2024; 29(12): 7431-7439.

LEWANDOWSKA A, et al. Quality of Life of Cancer Patients Treated with Chemotherapy. International
Journal of Environmental Research and Public Health, 2020; 17(19): 6938.

NEVILLE BW, et al. Patologia oral e maxilofacial. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016; 4: 183.

OPAS. 2024. In: Carga global de cancer aumenta em meio a crescente necessidade de servicos. Brasil:
Organizacgdo Pan-americana de Saude. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/noticias/1-2-2024-carga-
global-cancer-aumenta-em-meio-crescente-necessidade-servico. Acessado em: 25 de julho de 2024.
POULOPOULOS A, et al. Chemotherapy: oral side effects and dental interventions. A review of the
literature. Stomatological Disease and Science, 2017; 1: 35-49.

ROCHA MCS, et al. Elements for assistance to patients with hematological malignancies to propose care
lines: a scoping review. Rev Bras Enferm, 2023; 76(2).

ROCHA MR e RIBEIRO PF. The Medical Burden of Heart Failure and Cancer in Brazil. Fact or Fiction?
Int J Cardiovasc Sci, 2022; 35(4): 521-522.

SANTILAL JG e GRAGCA SR. Prevalence of oral side effects of chemotherapy and its relationship with
periodontal risk: a cross sectional study. Rev Port Estomatol Med Dentaria e Cir Maxilofac, 2019; 60(3):
118-124.

SAUDE. 2022. In: ENTENDA a diferenga entre a quimioterapia vermelha e a branca. Santos: AC
Camargo Cancer Center. Disponivel em: https://accamargo.org.br/sobre-o-cancer/noticias/entenda-
diferenca-entre-quimioterapia-vermelha-e-branca. Acessado em: 25 de julho de 2024.

SBC. 2024. In: Conheca os principais tipos de tratamentos de cancer. Brasil: Sociedade Brasileira de
Cancerologia — SBC. Disponivel em: https://sbcancer.org.br/conheca-os-principais-tipos-de-tratamentos-
de-cancer. Acessado em: 25 de julho de 2024.

TEIXEIRA AM, et al. Manifestacdes orais em pacientes submetidos a quimioterapia e radioterapia.
Revista Dialogos em Saude, 2021; 4(2): 2021.

TOMMASI MHM. Diagnéstico em Patologia Bucal. Sdo Paulo: Elsevier, 2014; 4: 881-900.

WHO. 1979. In: WHO Handbook for reporting results of cancer treatment. Geneva: WHO, 1979.

REAS | Vol. 25(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e20254.2025 Péagina 8 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e20254.2025

