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RESUMO 
 
O câncer é um problema de saúde pública mundial, mas apesar dos avanços 
contínuos nas terapias antineoplásicas, uma parcela significativa de pacientes 
não alcança sucesso no tratamento, demandando assim cuidados paliativos, 
oferecidos para garantir conforto e alívio dos sinais e sintomas. O presente 
estudo objetiva destacar o papel do Cirurgião-Dentista (CD) na equipe 
multidisciplinar e descrever as principais manifestações bucais e cuidados 
odontológicos dos pacientes oncológicos em cuidados paliativos. Tratou-se de 
um estudo narrativo da literatura, de caráter exploratório e qualitativo, 
encontrados nas bases de dados PubMed, SciELO, BVS e LILACS, sem 
delimitação de período de publicação. Os descritores em ciências da saúde 
(DeCS/MeSH) utilizados foram “palliative care” “oncology” “dentistry” e “dental 
service”, cruzados com o operador booleano “AND”. Os cuidados paliativos 
visam melhorar o bem-estar geral dos pacientes oncológicos, adaptando-se às 
suas necessidades individuais. Envolvem uma equipe multidisciplinar, na qual é 
imprescindível o CD, pois estes pacientes enfrentam várias complicações 
bucais, como a xerostomia, candidíase oral, cárie por radiação, trismo, 
osteorradionecrose e osteonecrose nos maxilares induzida pelo uso de 
medicamentos. O tratamento envolve medidas para aliviar os sintomas e 
melhorar a qualidade de vida do paciente. A Odontologia desempenha um papel 
vital nos cuidados paliativos a pacientes com câncer, prevenindo, 
diagnosticando, e tratando complicações bucais em todas as fases do 
tratamento oncológico. É essencial integrar cuidados odontológicos na equipe 
multidisciplinar do paciente oncológico paliativo, pois pode impactar 
positivamente sua condição de vida. 
 
Palavras-Chave: Cirurgião-Dentista, Cuidados Paliativos, Neoplasias. 
 
 
ABSTRACT 
 
Cancer is a global public health problem, and despite continuous advances in 
antineoplastic therapies, a significant portion of patients does not achieve 
successful treatment outcomes, thus requiring palliative care aimed at providing 
comfort and relief of signs and symptoms. This study aims to highlight the role of 
the Dentist (DDS) within the multidisciplinary team and to describe the main oral 
manifestations and dental care for oncology patients receiving palliative care. 
This was a narrative literature review with an exploratory and qualitative 
approach, based on articles found in the PubMed, SciELO, BVS, and LILACS 
databases, with no publication period restrictions. The DeCS/MeSH health 
science descriptors used were “palliative care,” “oncology,” “dentistry,” and 
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“dental service,” combined with the Boolean operator “AND.” Palliative care 
seeks to improve the overall well-being of oncology patients, adapting to their 
individual needs. It involves a multidisciplinary team in which the presence of the 
DDS is essential, as these patients experience several oral complications, such 
as xerostomia, oral candidiasis, radiation-induced caries, trismus, 
osteoradionecrosis, and medication-related osteonecrosis of the jaws. Treatment 
includes measures to relieve symptoms and improve the patient’s quality of life. 
Dentistry plays a vital role in palliative care for cancer patients by preventing, 
diagnosing, and treating oral complications at all stages of oncology treatment. 
Integrating dental care within the multidisciplinary team for palliative oncology 
patients is essential, as it can positively impact their quality of life. 
 
Keywords: Dentist, Palliative Care, Neoplasms. 
 
 
INTRODUÇÃO 
 
O câncer é considerado um problema de saúde pública no mundo, com milhares 
de pessoas acometidas, ocupando o 1º ou 2º lugar em cerca de 122 países no 
ranking de doenças que mais levam a óbito desde a década de 1970 (SUNG E 
FERLAY ET AL., 2021). Para o Brasil, estima-se que ocorrerão 704 mil casos 
novos de câncer para o triênio de 2023 a 2025 (ALVES, 2023). Algumas 
características da população e mudanças do ambiente têm impacto na incidência 
associada ao câncer, como o envelhecimento, mudanças na mobilidade, dieta e 
exposição à fatores carcinogênicos (IARC, 2020). Nessas circunstâncias, é 
essencial que haja uma detecção rápida e precoce da doença, pois o quadro de 
milhares de pacientes evolui anualmente para o estágio terminal, onde são 
ofertados os cuidados paliativos (ZONTA E ZELIK ET AL., 2022). 
 
Os cuidados paliativos são o conjunto de práticas de assistência ao paciente 
incurável que visa oferecer dignidade e atenuação dos sinais e sintomas mais 
comuns em pacientes terminais ou em estágio avançado de determinada 
enfermidade, como o câncer. Eles oferecem uma melhor qualidade de vida, 
possibilitando conforto ao paciente durante os últimos estágios da doença. O 
consentimento ao tratamento é indispensável para o bem-estar desses enfermos 
que, durante o processo da doença, podem apresentar queixas sintomáticas 
relevantes relacionadas tanto ao acometimento físico quanto psíquico, o que 
afeta negativamente a sua qualidade de vida (ANDRADE E MARTINS ET AL., 
2021; CHOWDHURY E BRENNAN ET AL., 2020). 
 
Destaca-se entre estes cuidados paliativos a vigilância dos sinais e sintomas. Os 
profissionais a frente dessas circunstâncias estão sempre em busca de propiciar 
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conforto, prevenindo agravos no quadro, oferecendo autonomia, bem como 
suporte psicológico para que o paciente seja capaz de contornar às adversidades 
de um momento tão delicado, juntamente com o apoio dos familiares já 
devidamente instruídos. Essas cautelas só podem ser realizadas de forma 
efetiva através da integralidade multidisciplinar (GOMES E OTHERO, 2016). 
 
Segundo Carvalho e Costa et al. (2022), a saúde bucal desses indivíduos é 
constantemente afetada, e dentre os principais comprometimentos, estão a 
xerostomia, acompanhada ou não da hipossalivação, o trismo, a 
osteorradionecrose, problemas periodontais, cáries, perdas de elementos 
dentários, alteração na composição e no fluxo salivar, infecções e inflamações. 
Todas essas modificações impactam direta e negativamente a qualidade de vida, 
sensibilizando outros âmbitos, como o sono, a comunicação, a interação social 
e a autoestima. 
 
A incidência dessas complicações na cavidade oral dos pacientes terminais é 
relevante dentro do cenário clínico oncológico, decorrente principalmente da 
evolução da doença e limitações físicas e psicológicas. Por meio da prestação 
de cuidados odontológicos por parte do Cirurgião-Dentista (CD), estas condições 
podem ser minimizadas e até mesmo eliminadas, trazendo conforto ao paciente 
(FERNANDES E FRAGA, 2019). Tendo em vista esse cenário, é de suma 
importância a assistência do CD na equipe multiprofissional de cuidados 
paliativos, para que ocorram de modo holístico e potencializem as atividades da 
equipe de saúde envolvida no cuidado (CHOWDHURY E BRENNAN ET AL., 
2020). 
 
Apesar dos constantes avanços relacionados às terapias antineoplásicas, muitos 
pacientes não têm êxito no tratamento e precisam de cuidados paliativos. 
Infelizmente, ainda há uma lacuna na literatura científica sobre a importância da 
Odontologia na equipe multidisciplinar de cuidado a este perfil de paciente. 
Portanto, faz-se necessário explanar sobre a abordagem do CD nos cuidados 
paliativos ao paciente com câncer terminal. Logo, o objetivo do presente estudo 
é, através de uma revisão narrativa de literatura, destacar o papel do CD na 
equipe multidisciplinar por meio de evidências científicas e descrever os 
principais manifestações bucais e cuidados odontológicos nos pacientes 
oncológicos em cuidados paliativos. 
 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
 
Tratou-se de um estudo descritivo, de caráter exploratório e qualitativo, 
desenvolvido através de uma análise crítica e narrativa da literatura. A princípio, 
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foi efetuado um levantamento sobre a temática proposta, por meio de pesquisa 
em ambientes virtuais, nas seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Libray 
Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), PubMed, e a LILACS. Os 
descritores em Ciências da Saúde (DeCS/MeSH) utilizados durante a busca 
literária foram: “palliative care”“oncology”“dentistry” e “dental service”. 
 
O processo de seleção dos artigos através da busca eletrônica aconteceu dentro 
de um período pré-determinado, entre agosto de 2023 a setembro de 2024. Após 
a seleção dos descritores, realizou-se o cruzamento com o operador booleano 
AND da seguinte forma: “palliative care AND oncology AND dentistry”. A síntese 
da estratégia de busca utilizada nas plataformas de busca está descrita no 
Quadro 1. 
 
Para refinamento da busca, os critérios de inclusão estabelecidos foram artigos 
sem período definido de publicação, realizados em seres humanos, revisões 
sistemáticas, relatos de caso, estudos retrospectivos, revisão narrativa, revisão 
integrativa e estudos transversais, que abordassem a temática proposta, nos 
idiomas português, inglês e espanhol. Já os critérios de exclusão foram artigos 
duplicados em bases diferentes, monografias, dissertações e teses, além de 
estudos que não estavam relacionados ao tema. 
 
Uma busca inicial identificou 15 artigos no PubMed, 4 na Lilacs, 3 na SciELO e 
7 na BVS. A seleção inicial se deu pela leitura dos títulos, resumos e (ou) 
abstracts, a fim de que atendessem aos critérios de inclusão. Após todas as 
etapas de refinamento e leitura na íntegra, um total de 10 artigos foram incluídos 
na presente revisão narrativa da literatura, conforte descrito no Quadro 1. 
 
Devido a relevância da temática dentro do cenário clínico da Odontologia, 
observou-se a necessidade de expandir a busca por artigos científicos através 
de referências secundárias. Para isso, optou-se por realizar esta busca através 
de referências dos artigos incluídos nesta presente revisão, onde encontrou-se 
29 artigos que aprimoraram o conhecimento sobre os cuidados paliativos à 
pacientes oncológicos na Odontologia. 
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Quadro 1. Cruzamentos dos descritores DeCS/MeSH e a quantidade de estudos encontrados 
nas bases eletrônicas de dados. 

BASES DE 
DADOS 

ESTRATÉGIA 
DE BUSCA 

AMOSTRA 
INICIAL 

AMOSTRA 
EXCLUÍDA 

AMOSTRA 
FINAL 

SciELO “palliative care” 
AND “oncology” 
AND “dentistry” 

3 2 1 

PubMed “palliative care” 
AND “oncology” 
AND “dentistry” 

15 11 4 

LILACS “palliative care” 
AND “oncology” 
AND “dentistry” 

4 2 2 

BVS “palliative care” 
AND “oncology” 
AND “dentistry” 

7 4 3 

TOTAL  29 19 10 
Fonte: autoria própria (Cachoeira, 2025). 
 
 
REVISÃO NARRATIVA DE LITERATURA DISCUTIDA 
 
Cuidados Paliativos 
 
Os cuidados paliativos representam uma abordagem holística e ativa no suporte 
a indivíduos que enfrentam doenças graves e progressivas, muitas vezes com 
prognóstico limitado e ameaça à integridade física e emocional. O objetivo 
primordial é melhorar a qualidade de vida do paciente, bem como oferecer apoio 
aos seus familiares e cuidadores, proporcionando alívio ao sofrimento e 
garantindo uma vivência digna até o fim. Idealmente, esses cuidados devem ser 
iniciados precocemente, adaptando-se conforme a evolução da doença e as 
necessidades individuais do paciente, incluindo aspectos mentais, sociais e 
espirituais, conforme orienta o Instituto Nacional de Câncer (INCA, 2024). 
 
A transição dos cuidados com foco na cura para uma abordagem paliativa é um 
processo complexo e contínuo, variando conforme o estágio da doença e as 
demandas específicas de cada paciente. É um momento crucial que demanda 
sensibilidade e compreensão por parte da equipe de saúde e dos familiares 
envolvidos (INCA, 2024). 
 
Os pacientes podem receber cuidados paliativos em diferentes contextos, desde 
consultas ambulatoriais até atendimento hospitalar, adaptando-se às 
necessidades individuais de mobilidade e autonomia. As consultas ambulatoriais 
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são ideais para pacientes com melhor capacidade funcional, preservando sua 
autonomia e permitindo um acompanhamento regular. Já a assistência domiciliar 
é essencial para aqueles com mobilidade comprometida, garantindo acesso aos 
cuidados mesmo quando não podem se deslocar até o ambulatório. Por sua vez, 
o atendimento hospitalar é reservado para situações em que a internação se faz 
necessária, especialmente em casos agudos ou quando a autonomia do 
paciente está severamente comprometida (HERMES E LAMARCA, 2013). 
 
A equipe multiprofissional envolvida no cuidado paliativo inclui médicos, CD, 
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, assistentes sociais, psicólogos, 
fonoaudiólogos e farmacêuticos. Cada membro desempenha um papel crucial 
no manejo dos aspectos físicos, emocionais e sociais da doença, garantindo uma 
abordagem completa e integrada (HERMES E LAMARCA, 2013). 
 
Os cuidados paliativos em pacientes oncológicos não têm como objetivo 
promover a cura ou retardar a morte, mas sim melhorar o bem-estar dos 
pacientes enquanto vivem. Eles se concentram no alívio dos sintomas, no 
controle da dor e no suporte emocional, proporcionando conforto e dignidade 
durante a trajetória da doença. Ao abordar as necessidades físicas, psicológicas 
e espirituais, os cuidados paliativos ajudam os pacientes a viverem da melhor 
maneira possível, valorizando cada momento. Nos casos de pacientes 
oncológicos em estágio avançado, os cuidados devem ser iniciados o mais cedo 
possível, preferencialmente em ambiente hospitalar, onde a equipe pode 
oferecer suporte especializado e intensivo (HERMES E LAMARCA, 2013). 
 
Ao longo dos anos, a compreensão dos cuidados paliativos evoluiu, 
reconhecendo a importância de sua aplicação desde as fases iniciais de doenças 
crônicas graves. A Organização Mundial de Saúde (OMS), em sua definição 
mais recente de 2017, enfatiza que “os cuidados paliativos devem ser integrados 
precocemente no curso da doença, visando prevenir e aliviar o sofrimento do 
paciente e de seus familiares, identificando e tratando não apenas a dor, mas 
também outros aspectos físicos, psicossociais e espirituais” (INCA, 2024). 
 
Pacientes Oncológicos e Assistência Odontológica 
 
A Odontologia no contexto de cuidados paliativos aborda o estudo e manejo de 
pacientes com doenças ativas, progressivas e em estágio avançado, nos quais 
a cavidade oral foi comprometida direta ou indiretamente pela doença ou seu 
tratamento. Esse comprometimento é particularmente relevante em pacientes 
oncológicos de cabeça e pescoço, especialmente aqueles que necessitam de 
cuidados intensivos em unidades de terapia intensiva (UTI). Geralmente, esses 
pacientes já se encontram em estágios avançados da neoplasia, sendo 
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suscetíveis a deteriorações orais progressivas ou repentinas devido às terapias 
antineoplásicas e suas consequências tardias, assim como ao próprio avanço da 
doença (ANDERSON E MEDEIROS ET AL., 2014). 
 
A atuação precoce do CD é crucial nesses casos, uma vez que o tratamento 
odontológico deve preceder o tratamento oncológico. É fundamental que o 
profissional esteja ciente dos potenciais efeitos adversos do tratamento 
oncológico na cavidade bucal, tanto agudos quanto tardios, haja visto que sua 
responsabilidade é fornecer um cuidado bucal abrangente para evitar 
complicações nutricionais e promover a saúde bucal dos pacientes. Isso inclui a 
realização de instruções detalhadas de higiene bucal e dieta, utilizando 
ferramentas e técnicas que minimizem o risco de agressão aos tecidos bucais, 
controlando efetivamente a formação de biofilme e prevenindo doenças e 
infecções (CORREA E ALVES, 2020). 
 
Durante a fase de maior comprometimento sistêmico do indivíduo, é 
recomendado que o atendimento odontológico seja realizado em ambiente 
hospitalar, onde há suporte especializado e recursos adequados para lidar com 
complicações emergentes. Nos períodos de remissão e ausência de sintomas, 
o atendimento ambulatorial pode ser uma opção viável. Independentemente da 
fase do tratamento oncológico, a presença e a atuação do CD são indispensáveis 
para garantir a manutenção da saúde bucal e o bem-estar do paciente (ASSIS, 
2021). 
 
Assim, a integração dos cuidados odontológicos nos cuidados paliativos 
oncológicos desempenha um papel fundamental na qualidade de vida e no 
manejo sistêmico e integral do paciente, contribuindo para sua sobrevida e bem-
estar durante todo o curso da doença (CORREA E ALVES, 2020). 
 
Principais manifestações bucais que acometem os pacientes oncológicos 
em cuidados paliativos 
 
Pacientes oncológicos frequentemente enfrentam manifestações bucais 
decorrentes da intensa toxicidade dos tratamentos quimioterápicos e 
radioterápicos, tornando-se mais suscetíveis a infecções e inflamações devido à 
imunossupressão associada à doença. Essas condições orais podem ser graves 
e prejudicar a eficácia dos tratamentos, resultando em complicações sistêmicas 
significativas, prolongamento da internação, aumento dos custos terapêuticos e 
impacto negativo na qualidade de vida desses pacientes (DIAS E ALVES ET AL., 
2021). 
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Durante e após o tratamento oncológico, bem como nos estágios avançados em 
cuidados paliativos, uma série de complicações bucais pode surgir. Destacam-
se, dentre elas, a xerostomia, com ou sem hipossalivação associada, 
candidíase, trismo, cáries por radiação, infecções oportunistas, disgeusia, 
osteorradionecrose e osteonecrose induzida por medicamentos. Portanto, é 
imperativo o envolvimento e a colaboração do CD como membro integrante da 
equipe multidisciplinar no tratamento paliativo, visando aprimorar a qualidade de 
vida do paciente (SANTANA, 2020). 
 
Xerostomia e Hipossalivação 
 
A xerostomia refere-se à sensação subjetiva de boca seca e está comumente 
interligada à alguns fatores de risco como o envelhecimento, a menopausa, 
fumar ou mascar tabaco, o uso de antidepressivos, anti-hipertensivos, uso de 
drogas quimioterápicas e a radioterapia de cabeça e pescoço. Embora essa 
circunstância esteja frequentemente associada a um desconforto, é preciso 
reconhecer que a mesma tem implicações físicas, psicológicas e sócias 
importantes para o paciente (CORREA E ALVES, 2020). 
 
A saliva desempenha um papel vital na manutenção da saúde bucal, contendo 
componentes antimicrobianos, imunoglobulinas, proteínas e eletrólitos com 
propriedades de tamponamento. Este fluído imprescindível tem função de 
proteger a cavidade oral e o epitélio gastrointestinal, auxilia na formação e 
deglutição do bolo alimentar, ajuda na fonação e previne danos dos tecidos 
causados por agentes mecânicos das próteses e da própria interação entre 
tecidos duros e moles (FERNANDES E FRAGA, 2019; FEIO E SAPETA, 2005). 
 
O diagnóstico da xerostomia é feito através de uma avaliação clínica na qual o 
paciente responde se sente a boca seca e tem necessidade de umedecimento 
constante, principalmente à noite, se a língua fica constantemente aderida ao 
palato, e se ao mastigar a comida adere-se aos dentes. A identificação da 
xerostomia em associação com a hipossalivação, também pode ser feita pela 
sialometria, exame que permite observar a produção da saliva em repouso, por 
estimulação química e gustativa com o uso de ácido cítrico ou por instigação 
mecânica mastigando parafina (FERNANDES E FRAGA, 2019; FEIO E 
SAPETA, 2005). 
 
Em uma pesquisa realizada pela Sociedade Espanhola de Cuidados Paliativos, 
observou-se que 60 a 70% dos pacientes oncológicos em estágio avançado ou 
progressivo mostraram diversos problemas bucais, como a xerostomia. Esse 
fato implica diretamente no bem-estar desses doentes, pois o acometimento 
causa dificuldade na fala, deglutição, afeta o paladar e contribui para a má 

http://www.periodicos.uff.br/ijosd


 COPYRIGHT © 2026 - INTERNATIONAL JOURNAL OF SCIENCE DENTISTRY | AVAILABLE ONLINE  285  

http://www.periodicos.uff.br/ijosd   
 

 
 

Ano XXXIV - Número 73 – Volume 2 – mai/ago - 2027 - Niterói (RJ) – Brasil 
Páginas de 276 até 299 

Rua Mário Santos Braga, n. 30, Campus do Valonguinho, Centro Niterói – RJ CEP: 24020-140 

nutrição. Pode ainda causar lesões em tecidos moles bucais de gravidades 
variadas. Devido a todos estes fatores, o enfermo tende ao isolamento social, o 
que influencia negativamente a sua qualidade de vida (FERNANDES E FRAGA, 
2019; FEIO E SAPETA, 2005). 
 
Os pacientes que se encontram em cuidados paliativos têm o psicológico afetado 
devido à progressão da doença, e muitos enfrentam ansiedade e depressão, luto 
antecipado e isolamento social. Por consequência, é comum que façam uso de 
psicotrópicos, grupo de medicamentos que abrangem benzodiazepínicos. Estes 
psicofármacos apresentam reações adversas que tem implicações diretas no 
atendimento odontológico, como a xerostomia (FRANCO E GOMES ET AL., 
2022). 
 
 Para os pacientes oncológicos sem possibilidade de cura, a terapia ofertada é 
paliativa, onde deve-se atentar ao consumo de líquidos, controle sintomático e 
aos fatores psicogênicos, pois o paciente, na maioria das vezes, já se encontra 
emocionalmente instável devido ao seu prognóstico (FERNANDES E FRAGA, 
2019; FEIO E SAPETA, 2005). 
 
Importante citar que muitas vezes a xerostomia está associada com a 
hipossalivação, descrita como uma condição onde há alteração na quantidade e 
qualidade do fluxo salivar. Diferente da xerostomia, onde há apenas uma 
sensação de boca seca, a hipossalivação apresenta uma diminuição fisiológica 
do fluxo salivar. Essa circunstância pode levar a complicações orais como 
desequilíbrio na remineralização dentária, provocando cáries, doença 
periodontal, mau hálito, dificuldade na mastigação e deglutição, infecções bucais 
fúngicas (principalmente correlacionada à candidíase pseudomembranosa), 
desconforto e dor, redução do bem-estar e qualidade de vida (SILVA E ALMEIDA 
ET AL., 2016). 
 
A causa mais comum é o uso de medicamentos utilizados no tratamento 
quimioterápico do câncer ou através da radiação para tratamento do câncer de 
cabeça e pescoço. Os agentes antineoplásicos mais utilizados no tratamento do 
câncer são os alquilantes polifuncionais (ciclofosfamida, cisplatina, carboplatina 
e oxicisplatina), antimetabolitos (citarabina, metotrexato, fluradarabina, 
flurudarabina, gencitabina), antibióticos anticâncer (doxorrubicina, 
dactinomicina, daunorrubicina) e inibidores mitóticos (FRANCO E GOMES ET 
AL., 2022). Na radioterapia, à radiação direta e cumulativa nas glândulas 
salivares, a depender da localização do tumor, pode desencadear disfunções na 
quantidade de saliva secretada, que pode ser passageira ou definitiva. Isso 
depende principalmente da dose acumulada de radiação e do volume de 
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glândulas envolvidas no tratamento (FRANCO E GOMES ET AL., 2022; 
FERNANDES E FRAGA ET AL., 2019). 
 

O diagnóstico consiste primordialmente em observar os sinais e sintomas 
clínicos: a mucosa tem aparência seca, não tem presença de saliva no assoalho 
da boca durante o exame, ou a saliva torna-se mais pegajosa. Associado a estas 
evidências clínicas, deve-se fazer também uma manipulação de ordenha nas 
glândulas do paciente para vigiar se a saliva produzida a partir desse estímulo é 
pouca. Pode-se ainda usar técnicas de exames complementares de imagem das 
glândulas como a sialografia, ressonância magnética e ultrassom (FRANCO E 
GOMES ET AL., 2022; FERNANDES E FRAGA ET AL., 2019). 
 

O tratamento se baseia no diagnóstico, que só é realizado a partir da 
identificação do fator etiológico. Quanto ele for medicamentoso, o primeiro passo 
será avaliar a substituição por outro que não produza efeito colateral. Nos casos 
de radioterapia, onde as disfunções das glândulas não são irreversíveis, pode-
se optar pelo uso do laser de baixa potência, hidroterapia, uso de salivas 
artificiais e estimuladores de secreção salivar como balas e chicletes sem 
açúcar. No entanto, caso o dano às glândulas salivares seja irreversível, o 
importante é que o CD oferte medidas de conforto para o paciente, como o uso 
de lubrificantes e umectantes da mucosa bucal, salivas artificiais e métodos de 
higiene bucal rigorosos e adequação da dieta para alimentos mais pastosos 

(FRANCO E GOMES ET AL., 2022; FERNANDES E FRAGA ET AL., 2019; 
SILVA E ALMEIDA ET AL., 2016). 
 
Candidíase Oral 
 
A candidíase oral é uma condição comum em pacientes oncológicos em 
cuidados paliativos, resultante da imunossupressão causada pelo câncer e pelos 
tratamentos relacionados. Esta infecção fúngica, causada principalmente pelo 
fungo Candida Albicans, pode manifestar-se como lesões brancas destacáveis 
na mucosa oral, acompanhadas de sintomas como dor, dificuldade para engolir 
e sensação de queimação (KLEIN E HARRIS ET AL., 1984; CARNEIRO E 
VILELA JÚNIOR, 2022). Recentemente, estudos têm destacado a prevalência e 
a importância clínica da candidíase oral em pacientes sob cuidados paliativos. A 
imunossupressão induzida pelo câncer e pelos tratamentos como a 
quimioterapia e a radioterapia aumenta a suscetibilidade para infecções 
fúngicas, tornando a candidíase oral uma complicação frequente nesse contexto 

(KLEIN E HARRIS ET AL., 1984; CARNEIRO E VILELA JÚNIOR, 2022). 
 
Sabe-se que a candidíase oral pode ter um impacto significativo na qualidade de 
vida dos pacientes em cuidados paliativos. As lesões na mucosa oral podem 
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causar desconforto, dificultando a higiene, alimentação e a deglutição, o que 
pode levar a desnutrição e desidratação. Além disso, a presença de lesões 
visíveis na boca pode causar constrangimento e afetar a comunicação e a 
interação social do paciente (GAMALETSOU E KONTOYIANNIS ET AL., 2012; 
CARNEIRO E VILELA JÚNIOR, 2022). 
 
O diagnóstico da candidíase oral em pacientes oncológicos em cuidados 
paliativos geralmente é clínico, baseado na observação das lesões na mucosa 
oral durante o exame físico. No entanto, em casos de diagnóstico incerto, pode 
ser necessário realizar esfregaço com swabs para cultura de Candida Albicans 

(NUCCI E ANAISSIE, 2001; CARNEIRO E VILELA JÚNIOR, 2022). 
 
O tratamento da candidíase oral em pacientes em cuidados paliativos visa aliviar 
os sintomas e melhorar a qualidade de vida do paciente. Antifúngicos tópicos, 
como o miconazol ou nistatina são frequentemente prescritos para o tratamento 
das lesões na mucosa oral. Em casos graves ou refratários, podem ser 
necessários antifúngicos sistêmicos, como o fluconazol ou itraconazol 
(WILLIAMS E LEWIS, 2011; CARNEIRO E VILELA JÚNIOR, 2022). Além do 
tratamento farmacológico, é importante fornecer cuidados de suporte adequados 
para prevenir complicações e promover o conforto do paciente, como adequada 
higiene oral regular, o uso de enxaguatórios bucais antissépticos sem álcool e o 
controle da dor associada às lesões na mucosa oral (CARNEIRO E VILELA 
JÚNIOR, 2022). 
 
Cárie por radiação 
 
A cárie por radiação é uma complicação bucal tardia relativamente comum em 
pacientes oncológicos em cuidados paliativos, resultante da radioterapia 
realizada como parte do tratamento do câncer. Estudos recentes têm destacado 
a prevalência e a gravidade dessa condição em pacientes submetidos à 
radioterapia (MARX E JOHNSON, 1987; EL-NAGGAR E CHAN ET AL., 2017; 
GUPTA E PAL ET AL., 2015; RODRIGUES E SOUZA ET AL., 2021). 
 
Os efeitos da radiação na cavidade oral podem resultar em danos ao esmalte 
dentário, diminuição do fluxo salivar e alterações na composição da saliva, 
tornando os dentes mais suscetíveis à cárie. Além disso, a radioterapia também 
pode comprometer a vascularização dos tecidos bucais, prejudicando a 
capacidade de reparo dos danos causados pela cárie (MARX E JOHNSON, 
1987; EL-NAGGAR E CHAN ET AL., 2017; GUPTA E PAL ET AL., 2015; 
RODRIGUES E SOUZA ET AL., 2021). 
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A cárie por radiação é uma forma peculiar de deterioração dentária que se 
desenvolve devido à exposição crônica à radiação ionizante, como a radioterapia 
utilizada no tratamento de câncer de cabeça e pescoço. Esta condição singular 
apresenta características específicas que a diferenciam das cáries 
convencionais, sendo uma preocupação significativa para pacientes submetidos 
a terapias de radiação. Uma das características marcantes dessa condição é sua 
propensão a se manifestar no colo cervical da superfície lisa dentária, uma área 
geralmente desprovida de tecido cariado (MARX E JOHNSON, 1987; EL-
NAGGAR E CHAN ET AL., 2017; GUPTA E PAL ET AL., 2015; RODRIGUES E 
SOUZA ET AL., 2021). 
 
A localização da cárie por radiação no colo cervical é notável por sua 
especificidade e desafios associados ao diagnóstico precoce e ao manejo 
clínico. O colo cervical, também conhecido como junção amelocementária, é a 
região onde o esmalte dentário se encontra com a raiz do dente. Essa área 
anatômica é particularmente vulnerável à cárie por radiação devido à sua 
morfologia única e à diminuição da salivação resultante da terapia de radiação, 
o que compromete o processo natural de remineralização e proteção dos dentes 

(JHAM E REIS ET AL., 2008; EL-NAGGAR E CHAN ET AL., 2017; GUPTA E 
PAL ET AL., 2015; RODRIGUES E SOUZA ET AL., 2021). 
 
A superfície lisa dentária, geralmente resistente à cárie em condições normais, 
torna-se suscetível à deterioração sob a influência da radiação ionizante. A 
ausência de sulcos e fissuras nesta região dificulta a visualização direta da cárie 
em estágios iniciais, tornando o diagnóstico desafiador e frequentemente tardio. 
Além disso, a presença de mucosa oral atrofiada devido à radioterapia pode 
obscurecer ainda mais as lesões cariosas nessa área, exacerbando a 
complexidade do tratamento (EL-NAGGAR E CHAN ET AL., 2017). 
 
A peculiaridade da cárie por radiação no colo cervical da superfície lisa dentária 
destaca a importância da vigilância odontológica regular em pacientes 
submetidos a tratamentos de radiação na região da cabeça e pescoço. Portanto, 
o diagnóstico geralmente é clínico, baseado na observação das lesões de cárie 
durante o exame bucal. Mais uma vez, destaca-se a importância do CD avaliar 
frequentemente estes pacientes, pois o diagnóstico precoce e o tratamento 
eficaz dessas lesões são essenciais para evitar complicações graves, como 
sintomatologia dolorosa, que pode acarretar em perda dentária e o 
comprometimento da qualidade de vida dos pacientes. Além disso, as lesões de 
cárie podem levar a complicações adicionais, como infecções secundárias e 
problemas de nutrição, exacerbando ainda mais a condição do paciente (GUPTA 
E PAL ET AL., 2015; RODRIGUES E SOUZA ET AL., 2021). 
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No entanto, em alguns casos, exames complementares de imagem, como 
radiografias interproximais, podem ser necessários para avaliar a extensão dos 
danos causados pela cárie (GUPTA E PAL ET AL., 2015; RODRIGUES E 
SOUZA ET AL., 2021). 
 
O tratamento da cárie por radiação em pacientes em cuidados paliativos visa 
aliviar a dor, remover tecido cariado e melhorar a qualidade de vida do paciente. 
Isso pode envolver medidas como tratamento restaurador dos dentes afetados, 
uso de analgésicos para alívio da dor e cuidados paliativos para promover o 
conforto do paciente (GUPTA E PAL ET AL., 2015; RODRIGUES E SOUZA ET 
AL., 2021). 
 
Trismo 
 
O trismo, uma condição caracterizada pela limitação da abertura da boca devido 
à contração dos músculos da mandíbula, é uma complicação comum em 
pacientes oncológicos em cuidados paliativos (RAJ E THANKAPPAN ET AL., 
2020). Em pacientes oncológicos, pode ser desencadeado por uma variedade 
de fatores, como os efeitos colaterais do tratamento radioterápico em cabeça e 
pescoço, bem como complicações secundárias, como infecções orais e 
inflamações. A invasão tumoral direta nos tecidos circundantes da mandíbula 
também pode contribuir para o desenvolvimento do trismo, resultando em dor e 
limitação da função mandibular (RAJ E THANKAPPAN ET AL., 2020). 
 
Essa condição pode ter impactos significativos na qualidade de vida dos 
pacientes oncológicos em cuidados paliativos. A restrição da abertura bucal 
pode interferir na alimentação adequada, na higiene oral, na comunicação, além 
de causar desconforto e dor, o que pode aumentar o sofrimento físico e 
emocional desses pacientes já fragilizados (MURPHY E GILBERT, 2009; RAJ E 
THANKAPPAN ET AL., 2020). 
 
O manejo do trismo em pacientes oncológicos em cuidados paliativos requer 
uma abordagem multidisciplinar e personalizada. Estratégias conservadoras, 
como exercícios de alongamento dos músculos que compõem o arcabouço 
maxilo-mandibular, e uso de dispositivos de abertura bucal, podem ser úteis para 
manter a mobilidade mandibular e prevenir o agravamento do trismo. Além disso, 
terapias analgésicas e anti-inflamatórias podem ajudar a aliviar a dor associada 
ao trismo e melhorar o conforto do paciente (RAJ E THANKAPPAN ET AL., 
2020). 
 
Em casos mais graves e refratários, intervenções invasivas, como injeções de 
toxina botulínica para relaxamento muscular ou procedimentos cirúrgicos para 
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liberação de aderências teciduais, podem ser consideradas. No entanto, a 
decisão de realizar esses procedimentos deve levar em conta o estado geral de 
saúde do paciente, seus desejos e preferências, bem como os objetivos de 
cuidados paliativos de proporcionar conforto e qualidade de vida (RAJ E 
THANKAPPAN ET AL., 2020). 
 
Osteorradionecrose 
 
A radioterapia pode acarretar uma série de complicações na cavidade oral, 
sendo a osteorradionecrose (ORN) uma das mais preocupantes. Nesta 
condição, o tecido ósseo exposto à radiação perde sua capacidade de 
regeneração adequada, pelo resultado da redução da irrigação dos tecidos pela 
radiação, aumentando os riscos de hipovascularização e hipóxia, o que prejudica 
a atividade celular, a formação de colágeno e a cicatrização de feridas. A 
consequente diminuição no fluxo sanguíneo, nutrientes e células de defesa, 
devido à alteração nos vasos sanguíneos, colabora para o desenvolvimento da 
ORN (MENDONÇA E CASTRO ET AL., 2021). 
 
Os principais fatores contribuintes para o surgimento dessa lesão incluem o tipo 
de tratamento que o paciente foi submetido (radioterapia), a dose de radiação 
total aplicada e a área afetada, a higiene oral deficiente, hábitos irritantes para a 
mucosa, como consumo de álcool e tabaco, extrações dentárias próximas ao 
tratamento radioterápico, uso de próteses traumáticas e presença de doença 
periodontal (RIBEIRO E PEREIRA ET AL., 2021). 
 
O diagnóstico é feito através da junção da história médica do paciente com a 
avaliação de aspectos clínicos e radiográficos, onde pode-se observar o quadro 
em estágio agudo ou crônico. No estágio crônico há pequenas exposições 
ósseas estáveis e assintomáticas, já no estágio agudo da doença, as áreas de 
exposição óssea são maiores, com sintomatologia dolorosa e secreção 
purulenta, podendo acarretar em fraturas patológicas do osso afetado. 
Radiograficamente, pode-se notar imagens radiolúcidas com margens 
irregulares devido a baixa densidade óssea e perda cortical, bem como 
sequestros ósseos que aparecem como áreas radiopacas (RIBEIRO E PEREIRA 
ET AL., 2021). 
 
Hodiernamente, não há um protocolo de tratamento padronizado para esses 
casos, já que ele varia conforme o histórico médico/odontológico de cada 
paciente, além de seus sinais e sintomas individuais. No entanto, há um 
consenso na literatura de que o tratamento inicial deve ser conservador, 
envolvendo a remoção do tecido necrótico, limpeza com soluções 
antimicrobianas, cessação do tabagismo e do consumo de álcool, e o uso de 
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antibioticoterapia e anti-inflamatórios. O laser de baixa potência (LBP) e a terapia 
fotodinâmica (aPDT) também estão incluídos no tratamento conservador da 
ORN. Quando o diagnóstico é feito precocemente, essas medidas podem ser 
eficazes (RIBEIRO E PEREIRA ET AL., 2021). Quando a terapia conservadora 
não atinge os objetivos desejados no tratamento da ORN e há extensas áreas 
de exposição óssea e tecidos moles não viáveis, procedimentos mais radicais, 
como a mandibulectomia segmentar ou total, podem ser necessários. No 
contexto da terapia cirúrgica, é essencial agir rapidamente, visando preservar a 
integridade óssea e o periósteo sempre que possível (RIBEIRO E PEREIRA ET 
AL., 2021). 
 
É fundamental que o CD atuante em equipes multidisciplinares no cuidado de 
pacientes oncológicos, esteja ciente dessa complicação e possua competências 
para prevenir, diagnosticar e tratar a ORN. Para além das consequências de 
cicatrização e qualidade de vida do paciente, é crucial priorizar a prevenção da 
ORN e osteonecrose dos maxilares induzida pelo uso de medicamentos 
(NRONJ), oferecendo orientações sobre higiene oral e promovendo a 
adequação e adaptação do ambiente bucal anteriormente ao início da 
radioterapia. Realizar acompanhamentos durante e após o tratamento 
radioterápico é essencial, assim como garantir um diagnóstico preciso, o que 
aumenta as chances de sucesso nos tratamentos (RIBEIRO E PEREIRA ET AL., 
2021). 
 
Osteonecrose dos maxilares induzida pelo uso de medicamentos (MRONJ) 
 
Pacientes oncológicos frequentemente enfrentam complicações adversas 
associadas à metástase óssea, um fenômeno no qual células malignas se 
desprendem do tumor primário, viajam pelo sistema circulatório ou linfático e se 
estabelecem em locais distantes do corpo, dando origem a novos tumores 
ósseos. Esse processo contribui para a reabsorção óssea, facilitando o 
crescimento tumoral. Como estratégia para gerenciar essas condições, 
oncologistas têm cada vez mais recorrido aos antirreabsortivos, medicamentos 
capazes de se concentrar no tecido ósseo e inibir a atividade dos osteoclastos 

(KEMP E FERREIRA ET AL., 2022). 
 
Os antirreabsortivossão medicamentos comumente utilizados no tratamento de 
metástases ósseas provenientes de tumores sólidos, além de serem 
empregados no manejo de condições como osteoporose e osteopenia. Embora 
esses fármacos ofereçam benefícios significativos no controle da disseminação 
do câncer e na preservação da densidade mineral óssea, é importante destacar 
um efeito colateral adverso associado ao seu uso prolongado: MRONJ. Esta é 
uma complicação grave que pode resultar na necrose dos ossos gnáticos, 
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causando dor, inflamação e até mesmo a exposição óssea na cavidade oral 
(KEMP E FERREIRA ET AL., 2022). 
 
Para um diagnóstico preciso em situações de suspeita de MRONJ, é crucial 
considerar o histórico médico do paciente, realizar uma avaliação clínica 
minuciosa e recorrer a exames complementares. Durante um período 
prolongado, a MRONJ pode permanecer assintomática, sendo detectada apenas 
por meio de exames radiográficos. Esses exames proporcionam uma 
compreensão mais completa da extensão e gravidade da condição, facilitando a 
definição do tratamento mais apropriado e viabilizando um acompanhamento 
futuro (KEMP E FERREIRA ET AL., 2022). 
 
Existem duas categorias de antirreabsortivos que estão comumente ligados ao 
desenvolvimento da MRONJ: os bisfosfonatos e antiangiogênicos, e os 
mecanismos de ação destas duas classes serão abordados de forma individual, 
pois se diferem entre si:  
 
Mecanismo de ação dos Bisfosfonato 
 
Os bisfosfonatos (BFs) são medicamentos sintéticos que imitam o pirofosfato 
inorgânico, uma substância natural que regula a calcificação e inibe a reabsorção 
óssea no corpo. Eles atuam principalmente inibindo a atividade dos osteoclastos, 
células responsáveis pela reabsorção óssea. Utilizados em diversas condições 
médicas, como osteoporose, doença de Paget, hipercalcemia, mieloma múltiplo 
e osteólise devido a metástases ósseas de tumores malignos (MENDONÇA E 
CASTRO ET AL., 2021). 
 
Os BFs possuem uma longa meia-vida plasmática de aproximadamente 10 anos, 
o que pode resultar em acúmulo significativo no esqueleto. Um efeito adverso 
significativo associado aos BFs é a osteonecrose dos maxilares, caracterizada 
por áreas de exposição óssea e necrose tecidual devido à diminuição do 
suprimento sanguíneo. Esse impacto isquêmico nos vasos sanguíneos é 
causado pela inibição do fator de crescimento endotelial vascular, contribuindo 
para lesões necróticas nos ossos (MENDONÇA E CASTRO ET AL., 2021). 
 
Mecanismo de ação dos Antiangiogênicos 
 
Medicamentos antiangiogênicos formam outra categoria de fármacos 
relacionados à MRONJ. Estes agentes biológicos são comumente empregados 
no tratamento de vários tipos de câncer em estágios avançados e prescritos para 
a prevenção da disseminação do câncer para o sangue e os gânglios linfáticos. 
Essas substâncias interferem na formação de novos vasos sanguíneos, levando 
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à isquemia e, consequentemente, ao desenvolvimento da MRONJ (MENDONÇA 
E CASTRO ET AL., 2021). 
 
Estudos têm mostrado que os mecanismos antiangiogênicos podem ser 
benéficos quando combinados com BFs e inibidores do fator de crescimento 
endotelial vascular no tratamento de certos tipos de câncer. No entanto, a 
utilização dessas terapias combinadas requer uma compreensão mais 
aprofundada dos mecanismos envolvidos no desenvolvimento da MRONJ, 
incluindo fatores de risco, bem como estratégias de prevenção e tratamento 

(MENDONÇA E CASTRO ET AL., 2021). 
 
Baseando-se na aparência clínica, a Academia Americana de Cirurgia Oral e 
Maxilofacial (AAOMS) classifica a osteonecrose associada ao uso de 
antirreabsortivos em quatro estágios, conforme o quadro 2. 
 
Quadro 2: Classificação da MRONJ segundo a AAOMS. 

ESTÁGIO CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS ESTRATÉGIAS TERAPÊUTICAS 

Paciente de risco Assintomático, mas em tratamento com 
bisfosfonatos orais ou endovenosos. 

Nenhum tratamento indicado. 
Orientação de higiene bucal. 

Esclarecer os riscos ao paciente. 

Estágio 0 Ausência de sinais clínicos de osso 
necrótico, embora manifestem sintomas 

ou descobertas radiográficas 
inespecíficos, como dor dentária sem 

origem odontogênica, reabsorção óssea 
ou perda dentária não vinculada á 

doença periodontal, e fístula periodontal 
não relacionada á necrose pulpar. 

Orientação de higiene bucal. 
Esclarecer os riscos ao paciente. 
Manejo sistêmico. Incluir o uso de 

analgésicos e antibióticos a base de 
penicilina. 

aPDT e LBP 

Estágio 1 Exposição de osso necrótico em 
pacientes que não apresentam 
evidências clínicas de infecção. 

Orientação de higiene bucal. 
Esclarecer os riscos ao paciente. 

Enxaguantes bucais de ação 
antibactericida. 

Prescrição de analgésicos. 
Acompanhamento clínico trimestral. 

Proteção do osso exposto aos traumas 
mastigatórios. 
aPDT e LBP 

Estágio 2 Exposição de osso necrótico em 
pacientes com dor e evidências clínicas 

de infecção. 

Enxaguantes bucais de ação 
antibactericida. 

Irrigação local com clorexidina. 
Prescrição de analgésicos. 

Prescrição de antibióticos a base de 
penicilina. 

aPDT e LBP 
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Estágio 3 Exposição do osso necrótico em 
pacientes com dor, infecção e presença 

de pelo menos um dos seguintes 
sintomas: fratura patológica; fístula 

extraoral; osteólise se estendendo às 
bordas da lesão; comunicação oroantral 

ou oronasal. 

Enxaguantes bucais de ação 
antibactericida. 

Prescrição de analgésicos. 
Prescrição de antibióticos á base de 

penicilina. 
Debridamento cirúrgico ou ressecção 

aPDT e LBP 
Fonte: Adaptado de RUGGIERO E DODSON ET AL., 2022. 
 
 
CONCLUSÃO 
 
A atuação odontológica nos cuidados paliativos a pacientes oncológicos 
desempenha um papel crucial na melhoria da qualidade de vida desses 
indivíduos, levando em conta as necessidades específicas de cuidados bucais 
que surgem ao longo de todo o processo de tratamento. A abordagem 
odontológica é fundamental para prevenir e tratar complicações bucais, sendo 
essenciais avaliações e intervenções antes do início da terapia, juntamente com 
a promoção da higiene oral e consultas regulares com o profissional de 
Odontologia. É imperativo que o Cirurgião-Dentista participe ativamente em 
todas as etapas do tratamento oncológico, desde o diagnóstico precoce até o 
controle das complicações e prevenção de problemas futuros. 
 
A intervenção odontológica nos cuidados paliativos a pacientes oncológicos 
desempenha um papel crucial na melhoraria da qualidade de vida desses 
indivíduos, considerando as necessidades específicas de cuidados bucais ao 
longo de todo o tratamento. A abordagem odontológica é fundamental para 
prevenir e tratar complicações bucais, que falamos anteriormente, incluindo 
avaliações e intervenções antes do início da terapia, além da promoção da 
higiene oral e consultas regulares com o profissional de Odontologia. É essencial 
que o Cirurgião-Dentista participe ativamente em todas as fases do tratamento 
oncológico, desde o diagnóstico precoce até o controle das complicações e 
prevenção de problemas futuros. 
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