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Com o avanço da tecnologia na área 
médica, muitas conquistas têm sido 
alcançadas no tratamento de pacientes 

oncológicos, o que implica diretamente o au-
mento da taxa de sobrevida destes pacientes. 
Ressecção cirúrgica, radioterapia e quimioterapia 
são os métodos disponíveis para o tratamento 
de diversos tipos de tumores, inclusive os de 
cabeça e pescoço. Estes tumores são aqueles 
que acometem lábios, tecidos moles e tecido 
ósseo de cavidade bucal, orofaringe, glândulas 
salivares, cavidade nasal e seios paranasais.(1,2)

A radioterapia é um método local/regional, 
que busca destruir as células tumorais através 
de feixes de radiação ionizante, muito utilizado 
em tumores de cabeça e pescoço.(1,3)

Este tipo de radiação, ao atingir as células, 
leva à hidrólise da água e quebra das cadeias 
de DNA, levando à morte celular. Infelizmente, 
sua ação não se restringe às células tumorais, 
atingindo também o tecido sadio e conseqüen-
temente provocando alguns efeitos indesejáveis, 
que podem ser tardios ou imediatos. A radiotera-
pia pode ser empregada exclusivamente ou em 
associação a outros métodos, como a quimio-
terapia e o cirúrgico de forma curativa, quando 
se busca a cura total do tumor; remissiva, a fim 
de se alcançar a redução tumoral; profilática, 
em doenças subclínicas sem volume tumoral; 
paliativa, quando se busca reduzir os sintomas 
da doença somente; e ablativa, para suprimir a 
função de um órgão.(3)

Os principais efeitos adversos observados 

em pacientes submetidos à irradiação da região 
de cabeça e pescoço são mucosite, redução 
do fluxo salivar, disgeusia, disfagia, odinofagia, 
maior suscetibilidade a infecções oportunistas 
bucais, trismo, fibrose tecidual, osteorradione-
crose, lesões de cárie rampantes e a doença 
periodontal.(1,4-7)

Tem sido demonstrado na literatura que a 
avaliação e a abordagem odontológica realiza-
das antes do início da radioterapia resultam em: 
redução dos efeitos indesejáveis da radioterapia, 
otimização do tratamento e melhora da qualida-
de de vida dos pacientes.

Este artigo tem como objetivo, através de 
revisão bibliográfica, apresentar as opções de 
abordagem odontológica que podem ser realiza-
das previamente ao início da radioterapia; quais 
seus objetivos e suas principais vantagens.
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REVISÃO BIBLIOGRÁFICA E 
DISCUSSÃO

No Brasil, cerca de um milhão de novos 
casos de câncer foram diagnosticados em 
2006, segundo estimativa do INCA, e nos 
EUA os novos casos já passam de um 
milhão por ano.(4)

Comumente, quando o paciente rece-
be o diagnóstico de câncer, sua atenção 
volta-se para a doença, para o trata-
mento, suas implicações e prognóstico, 
deixando de lado alguns cuidados bási-
cos, como a saúde bucal, por exemplo. 
A deficiência na higiene oral pode levar a 
complicações tanto bucais quanto de seu 
estado geral, por se constituir um meio 
de cultura para alguns tipos de bactérias, 
fungos e vírus, tendo como conseqüência 
aumento da debilidade física, repercus-
sões sistêmicas, redução na qualidade 
de vida a até interrupções no tratamento 
antineoplásico.(5,8,9)

Jansma et al.,(6) corroborando a litera-
tura, relataram que interrupções no trata-
mento podem ser também muitas vezes 
causadas pela agressividade de efeitos 
colaterais provenientes do tratamento.

Entre os tratamentos oncológicos 
atualmente disponíveis estão cirurgia abla-

tiva, quimioterapia, radioterapia, podendo 
ou não haver associação entre eles.(3,10)

Bonan et al.(11) relatam que a radiotera-
pia, em populações pobres, tem sido muito 
usada como única forma de tratamento 
devido ao seu menor custo em relação 
aos tratamentos em que são associadas a 
radioterapia e a ressecção cirúrgica. Estes 
autores mostram também que o baixo 
prognóstico do tratamento cirúrgico é mais 
uma razão para a aplicação exclusiva da 
radioterapia.

Quando a cavidade oral é exposta 
a altas doses de radiação, seu equilí-
brio sofre efeitos dramáticos e a grande 
maioria dos pacientes apresenta uma ou 
mais complicações agudas e/ou crônicas 
associadas ou não aos efeitos colaterais 
da medicação.(1,2)

Os efeitos adversos mais observados 
da radioterapia de cabeça e pescoço são 
mucosite, hipossalivação, lesões de cárie de 
radiação, disfagia, disgeusia, trismo, necro-
se tecidual e osteorradionecrose.(1,4-7,12,13)

O cuidado com a saúde oral deve fazer 
parte do atendimento multidisciplinar ao 
paciente oncológico a fim de proporcionar 
um tratamento integral, dando suporte 
físico e emocional ao mesmo.(2)

É consenso na literatura que pacientes 

que serão submetidos à radioterapia na 
região de cabeça e pescoço devem ser 
submetidos a tratamento odontológico 
prévio. Concordando com o exposto na 
literatura, Hancock et al.(1) e Chang et al.(5) 
relatam que os principais objetivos desta 
abordagem odontológica são remoção de 
focos infecciosos ativos, identificação e 
remoção de possíveis fatores de risco para 
complicações orais durante o tratamento, 
como por exemplo dentes com infecções 
endodônticas e/ou periodontais que pos-
sam se exacerbar.

Um protocolo de atendimento pré-
radioterápico foi exposto por Jansma et 
al.(6) com o intuito de padronizar e orientar 
profissionais da área na abordagem a pa-
cientes oncológicos. Trabalhos mais recen-
tes encontrados na literatura apresentam 
basicamente o mesmo protocolo, com 
poucas diferenças entre eles. A tabela 1, 
baseada na literatura pesquisada, mostra 
quais são os cuidados que devem ser 
tomados durante o atendimento e o tipo 
de tratamento a ser empregado.

Informações sobre o tipo de neoplasia, 
o estadiamento da doença, seu prognós-
tico e o tipo de tratamento a ser utilizado 
devem ser obtidas para direcionar o plano 
de tratamento odontológico a ser seguido, 
visto que em casos de prognóstico ruim 
do tumor com terapia apenas paliativa, os 
cuidados odontológicos a ser aplicados 
seguirão o mesmo critério, a fim de reduzir 
a sintomatologia dolorosa e dar conforto 
ao paciente.(1,2,9)

Bonan et al.(11) expõem que o ideal seria 
o emprego de uma abordagem odontoló-
gica conservadora, assim como em pa-
cientes hígidos; porém, nestes pacientes 
muitas vezes isso não será possível, pois 
é necessário realizar a adequação do 
meio bucal, eliminando não só os focos 
de infecção ativos como também aqueles 
que podem se exacerbar com o início da 
radioterapia.

A osteorradionecrose é um dos efeitos 
tardios mais relacionados à extração den-
tária realizada pós-radioterapia, principal 
razão para indicação deste procedimento 
em todos os elementos dentários de 

Tabela 1. Atendimento odontológico pré-radioterapia(6)

Completo exame clínico e radiográfico
Dentição: avaliação do periodonto, presença de cáries, cálculo e vitalidade 
Periodonto: avaliar se há presença de sangramento gengival, profundidade de bolsa, envolvimento da furca
Higiene oral: presença de placa, cálculo, inflamação gengival
Próteses: se parcial, total, higienização das mesmas e saúde da mucosa de apoio
Abertura de boca: avaliar se há restrição de abertura, dor ou desvio
Exame radiográfico: radiografia panorâmica ou radiografias intra-orais, a fim de avaliar presença de lesões 
periapicais, extensão de doença periodontal, presença de raízes residuais

Tratamento e profilaxia
Extrações dentárias de elementos com prognóstico duvidoso (lesões de cáries ou fraturas extensas, 
comprometimento periodontal ou endodôntico) ou cirurgias para remoção de focos (apicectomias) realizadas 
pelo menos três semanas antes da radioterapia
Profilaxia dental ou tratamento periodontal
Tratamento restaurador
Prevenção:

Remoção de placa
Aplicação tópica de flúor
Indicação de anti-sépticos e antifúngicos orais
Indicação de exercícios mandibulares para prevenção de trismo (quando necessário)
Instrução nutricional
Uso do laser de baixa intensidade
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prognóstico duvidoso no momento pré-
radioterápico. Assim como as outras 
complicações observadas, sejam elas 
imediatas ou tardias, a osterradionecrose 
é explicada pela hipocelularidade e hipo-
vascularização óssea; hipossalivação com 
redução das células de defesa presentes 
na saliva e redução aumentada do número 
de osteoblastos em relação aos osteo-
clastos.(5,8,10,14)

A maioria dos trabalhos mostra que a 
exodontia realizada antes do início da radio-
terapia, ou seja, antes da estrutura óssea 
sofrer todos os efeitos deste tratamento, 
previne a ocorrência da osteorradionecro-
se, entre outras vantagens.(10,11,14) Porém, 
Chang et al.(5) e Bonan et al.(11) mostraram 
em seus trabalhos que a exodontia realizada 
previamente à radioterapia não preveniu a 
ocorrência da osteorradionecrose mesmo 
que este procedimento tenha sido rea-
lizado cerca de três semanas antes do 
início do tratamento, como preconizado 
na literatura.

A associação de todos os efeitos da ra-
dioterapia imediatos e tardios, estejam eles 
somados ou não aos efeitos dos outros 
tratamentos antineoplásicos, leva a grande 
perda de qualidade de vida dos pacientes 
oncológicos, o que muitas vezes resulta 
em interrupção do tratamento. De acordo 
com Chambers et al.,(8) a xerostomia é 
uma conseqüência que provoca grande 
impacto na vida do paciente porque cau-
sa dor, dificuldade na fala e alimentação, 
lesões cariosas dentárias por radiação, 
entre outros, gerando perda de apetite, 
perda de peso, maior debilidade física e, 
por vezes, a desistência do tratamento. As 
medidas e orientações feitas já no período 
pré-radioterapia podem minimizar a xeros-
tomia, o que terá como principal vantagem 
a continuidade da terapia radioterápica. 
Essas medidas incluem estabelecimento 
e instrução de higiene oral, assim como 
esclarecimento da importância de sua 
manutenção; orientação nutricional; pres-
crição de sialagogos para início conjunto 
à radioterapia, assim como a utilização 
de saliva artificial. Abordagens cirúrgicas 
também são relatadas na literatura, como 

a transferência de glândulas salivares 
maiores localizadas na região a ser atin-
gida pela radiação para outros locais. O 
exemplo citado por Chambers et al.(8) é a 
implantação da glândula submandibular 
na região submentoniana.

A mucosite oral, também muito freqüen-
te em pacientes submetidos à radioterapia 
de cabeça e pescoço, tem sido amplamente 
estudada, porém a maioria dos trabalhos de-
monstra que não é possível a sua prevenção, 
somente o tratamento de suporte no controle 
da dor.(2,3,6) Já Chambers et al.(8) relatam que 
alguns estudos com amifostina mostram que 
esta substância apresenta ação seletiva para 
as células não afetadas pelo tumor e agem 
protegendo-as da ação da radioterapia e 
impedindo assim sua destruição. Apesar de 
ser preconizada pela Sociedade Americana 
de Oncologia, segundo os autores, a ação 
desta substância ainda é controversa. O 
laser de baixa intensidade, como de hélio-
neônio e o de diodo têm sido estudados e 
aplicados com sucesso, através de técnica 
simples e atraumática, na prevenção e tra-
tamento da mucosite oral. O uso do laser 
reduz a dor, edema e acelera a reparação 
das ulcerações nestes casos.(15)

É possível avaliar a evolução do qua-
dro clínico do paciente após o início da 
radioterapia, já na primeira avaliação 
odontológica. Isto é possível através da 
observação de sua saúde bucal, presença 
de placa, cálculo, doença periodontal, 
assim como o questionamento sobre sua 
história odontológica.(1)

CONCLUSÃO

É consenso na literatura que o trata-
mento odontológico realizado previamente 
ao início da radioterapia otimiza o trata-
mento antineoplásico, evitando interrup-
ções durante sua aplicação e melhorando 
a qualidade de vida dos pacientes. t
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