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Este capítulo tem o objetivo de apresentar a importância da condição 
bucal na qualidade de vida de pacientes com câncer.

CÂNCER DE CABEÇA E PESCOÇO

O câncer na região de cabeça e pescoço compõe um grupo de neopla-
sias malignas que atingem a cavidade bucal, lábios, faringe, laringe, seios 
da face, tireoide e glândulas salivares (SBOC, 2020), sendo o carcinoma de 
células escamosas o tipo histológico mais comum, presente em mais de 
90% dos casos (OLIVEIRA et al., 2014). Essas neoplasias malignas causam 
elevada morbidade e mortalidade, configurando-se como um problema 
de saúde pública, principalmente entre os países em desenvolvimento 
(STEWART; WILD, 2015), como resultado do crescimento e do envelheci-
mento da população, bem como a adoção de estilo de vida associado ao 
câncer (INCA, 2019).

Em 2018, o câncer de cabeça e pescoço foi o sétimo câncer mais comum 
em todo o mundo, responsável por mais de 700.000 novos casos e 350.000 
mortes (BRAY et al., 2018). A estimativa para o Brasil, triênio de 2020-2022, 
aponta a ocorrência de cerca de 625 mil casos novos da doença, 11.180 
deles em cavidade bucal em homens e 4.010 em mulheres. O câncer da 
cavidade bucal em homens é o quinto mais frequente na Regiões Sudeste 
(13,58/100 mil), Centro-Oeste (8,94/100 mil) e Nordeste (7,65/100 mil), e 
nas Regiões Sul (13,32/100 mil) e Norte (3,80/100 mil), ocupa a sexta posi-
ção (INCA, 2019).

Os fatores de risco mais significativos para o desenvolvimento do câncer 
na região de cabeça e pescoço são o tabaco, o álcool e o vírus do papiloma 
humano (HPV) (STEWART; WILD, 2015). Outros fatores como higiene bucal 
precária, exposição ocupacional à indústria civil, metalúrgica, têxtil, cerâ-
mica e de alimentos, além do refluxo gastroesofágico estão associados 
ao risco aumentado de desenvolver esse tipo de câncer (STEWART; WILD, 
2015).

No momento do diagnóstico, a maioria dos indivíduos com câncer na 
região de cabeça e pescoço encontram-se nos estádios III e IV da doença, 
após o início dos sintomas (GUIZARD, 2017). Cerca de 5% desses pacientes 
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podem apresentar metástase no momento do diagnóstico, e cerca de um 
terço deles podem desenvolver metástase à distância no curso evolutivo da 
doença (KALAVREZOS; BHANDARI, 2010). As principais causas do diagnóstico 
tardio são a falta de informação, o descaso com relação aos sintomas por 
parte dos pacientes e a falta de realização de exames de rotina por profis-
sionais da saúde. Esse contexto leva à escolha de tratamentos mais severos 
que podem reduzir a qualidade de vida dos pacientes (GALBIATTI et al., 2013).

A escolha do método de tratamento para as neoplasias malignas 
depende de sua localização, do seu grau de diferenciação, do seu estadia-
mento clínico e das condições físicas do paciente. Os cânceres da região de 
cabeça e pescoço podem ser tratados com cirurgia, com radioterapia, com 
quimioterapia ou com terapia combinada. A terapia única geralmente é uti-
lizada para pacientes em estágios iniciais - estágios I, II e casos selecionados 
de estágios III), enquanto a terapia multimodal é utilizada em estágios mais 
avançados (HUANG; O’SULLIVAN, 2013).

Apesar do avanço terapêutico, o câncer de cabeça e pescoço apresenta 
prognóstico ruim para estágios avançados (CARVALHO et al., 2005). Esse 
fato é observado principalmente em países em desenvolvimento, onde os 
pacientes são diagnosticados tardiamente devido à dificuldade de acesso 
à assistência médica de qualidade, desinformação da população, do medo 
do diagnóstico, do despreparo dos profissionais da saúde para o diagnóstico 
precoce e da falta de programas odontológicos preventivos de abrangên-
cia nacional (SANTOS et al., 2009). Esse quadro repercute em tratamentos 
mais agressivos, mutiladores, com elevado custos para todos os envolvidos, 
e finalmente, com diminuição das expectativas de sobrevida (KOWALSKI et 
al., 1994).

Devido às estruturas anatômicas específicas envolvidas, o tratamento 
do câncer na região de cabeça e pescoço tem um impacto negativo na 
respiração, na alimentação, na deglutição, na fonação e na aparência. Os 
pacientes têm de conviver com deficiências funcionais e estéticas, que 
são uma carga considerável e causam graves problemas psicossociais 
(KANATAS et al., 2015).

Alterações bucais podem ser evitadas ou, ao menos, controladas, se os 
médicos e cirurgiões-dentistas trabalharem juntos. Uma avaliação odon-
tológica e o tratamento com um regime de cuidados bucais a longo prazo 
são reconhecidos como aspectos importantes a serem considerados antes, 
durante e após o tratamento (ROSALES et al., 2009).

Os efeitos deletérios das terapias oncológicas podem ocorrer durante 
o tratamento e/ou anos após o término. Os efeitos e sintomas agudos mais 
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presentes são a mucosite, a disfagia, a presença de infecções oportunistas, 
como candidíase, a xerostomia, a disgeusia e o emagrecimento (GERALDES; 
JARDIM JÚNIOR; CAMPOS, 2009). Como efeitos tardios, destacam-se as 
cáries de radiação, o trismo, as ulcerações de pele e/ou mucosa, as infec-
ções, a necrose de cartilagens, as fístulas, as alterações na audição e na 
visão, as alterações hormonais, o edema da face e do pescoço, a dor, a 
queda de cabelo, e a osteorradionecrose (NIEHOFF et al., 2008).

A mucosite pode ser definida como uma reação inflamatória por 
exposição a agentes quimioterápicos ou radiação ionizante (SANTOS; 
FERNANDES, 2006). No tratamento com radioterapia e quimioterapia, as 
células epiteliais reparam-se em proporção insuficiente à descamação do 
epitélio devido à redução de células da camada basal. Dessa maneira, a 
superfície da mucosa torna-se delgada e ulcerada, provocando um processo 
inflamatório (GARDEN, 2003). Clinicamente, a mucosite se apresenta com 
vários sintomas complexos. Ela começa com uma vermelhidão sintomática 
e eritema e progride através de manchas brancas solitárias descamativas, 
dolorosas ao entrar em contato com pressão. Depois disso, grandes lesões 
pseudomembranosas dolorosas e contíguas desenvolvem-se associadas 
com disfagia e diminuição da ingestão oral. A mucosa não queratinizada 
é a mais afetada. Os locais mais comuns incluem a mucosa labial, jugal e 
mucosa do palato mole, bem como o assoalho da boca e a superfície ven-
tral da língua (KUMAR et al., 2009).

O sintoma mais comum da mucosite é a dor, que afeta significati-
vamente a nutrição, o tratamento bucal e a qualidade de vida. Medidas 
adequadas de higiene bucal reduzem significativamente essa condição 
(KUMAR et al., 2009) e, para evitar danos na mucosa, fatores irritantes, 
como obturações em excesso ou ásperas devem ser polidas antes do trata-
mento antineoplásico e as próteses devem ser cuidadosamente avaliadas 
(ENGELMEIER; KING, 1983).

A radiação ionizante pode causar danos irreparáveis para as glându-
las salivares que estão incluídas nos campos de radiação. Efeitos reversíveis 
podem ocorrer em doses de 20 a 30 Gy; efeitos irreversíveis ocorrem em 
doses totais maiores de 50 Gy, resultando em alterações inflamatórias e 
degenerativas das células acinares, alteração do epitélio e fibrose do tecido 
conjuntivo (FRANZÉN et al., 1992).

A diminuição efetiva da quantidade do fluxo salivar é denominada 
hipossalivação, enquanto a xerostomia é a sensação relatada pelo paciente 
de boca seca, como consequência ou não da diminuição da função das glân-
dulas salivares, com alterações tanto na quantidade, quanto na qualidade 
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da saliva (VISSINK et al., 2003). Em algumas situações, existe correlação 
entre fluxo salivar reduzido e queixa de boca seca (DE LIMA et al, 2004).

Sem os efeitos de lubrificação de saliva, tecidos intrabucais podem tor-
nar-se friáveis e susceptíveis à irritação e à inflamação, e as próteses dentárias 
são muitas vezes mal toleradas. Sequelas da hipossalivação também incluem 
eritema dos tecidos moles bucais, língua fissurada e ressecada, mudanças na 
microflora bucal para organismos cariogênicos, resultando em cárie dentá-
ria, doença periodontal e infecções fúngicas (ATKINSON; FOX, 1992).

Os pacientes em tratamento radioterápico podem sofrer com alte-
rações na composição da saliva, como viscosidade aumentada, reduzida 
capacidade de tamponamento, concentrações de eletrólitos salivares alte-
rados, e mudanças no sistema imune. O pH médio pós-irradiação cai de 7,0 
a 5,0, o qual é definitivamente cariogênico. Devido à capacidade de pH e de 
tamponamento reduzido, os minerais do esmalte e da dentina facilmente 
se dissolvem e, como consequência, a capacidade de remineralização da 
saliva é prejudicada (KIELBASSA et al., 2006).

As alterações, tais como mucosite, atrofia das mucosas bucais, hipos-
salivação e perda de sabor resultam na mudança da dieta para alimentos 
pegajosos, macios e ricos em carboidratos. Juntamente com uma inges-
tão muito frequente, esta dieta vai promover o aparecimento de cárie 
(KIELBASSA et al., 2006). A cárie de radiação pode evoluir rapidamente e é 
difícil de ser controlada (SPECHT, 2002). Orientação dietética e instrução de 
higiene bucal são medidas preventivas que devem ser promovidas.

A maioria dos pacientes submetidos ao tratamento oncológico é aco-
metida pela disgeusia, com perda parcial ou total do paladar, resultante 
da degeneração da arquitetura histológica normal dos botões gustativos. 
Além disso, o aumento da viscosidade da saliva e a alteração bioquímica 
da mesma dificultam o contato físico entre a língua e os alimentos. Dessa 
forma, implica em perda de apetite e de peso, sendo a complicação mais 
desagradável para muitos dos pacientes irradiados (SPETCH, 2002). A 
perda do paladar está relacionada com a hipossalivação, pois a redução do 
fluxo salivar inibe o transporte e solubilização de estimulantes gustativos, 
assim, leva à diminuição de estímulos e reduz a excitabilidade das papilas 
gustativas (KIELBASSA et al., 2006).

Pacientes com câncer na região de cabeça e pescoço são susceptíveis 
a infecções oportunistas na cavidade bucal e na orofaringe, em consequên-
cia da diminuição do fluxo salivar, associada à imunossupressão provocada 
pelo tratamento oncológico ou pelo estado debilitante dos mesmos 
(LASHOF et al., 2004). Pacientes irradiados apresentam maior predisposição 



Heloisa Helena Pinho Veloso | José Manuel Peixoto Caldas | Isla Camilla Carvalho Laureano

434CAPA  •   EXPEDIENTE  •  SUMÁRIO  •  PREFÁCIO  •  SOBRE OS AUTORES

à candidose, devido à uma atividade fagocítica reduzida dos granulócitos 
salivares contra estes microrganismos (UETA et al., 1993).

A candidose se manifesta clinicamente pela presença de placas bran-
cas removíveis a raspagem, podendo apresentar-se tanto em suas formas 
pseudomembranosa e eritematosa. Os pacientes queixam-se de dor e/ou 
sensação de queimação (SILVERMAN; LUANGJARMEKORN; GREENSPAN, 
1984). A manutenção da saúde bucal e o acompanhamento odontológico 
regular podem reduzir e prevenir, de forma considerável, a ocorrência dessa 
condição (FREITAS et al., 2011).

O trismo é outra alteração causada pela terapia antineoplásica e é defi-
nido como a grave restrição da abertura bucal (GOLDSTEIN et al., 1999). Ocorre 
com maior frequência em pacientes com tumores na faringe, em áreas retro-
molares e regiões posteriores do palato. A Articulação Temporomandibular 
e os músculos mastigatórios, quando inseridos no campo de radiação, acar-
retam edema, destruição celular e fibrose da musculatura mastigatória 
(RODRIGUEZ, 1996). O trismo provoca um impacto negativo na qualidade 
de vida dos pacientes, pois a limitação da abertura bucal dificulta a alimen-
tação, a fonação, o exame odontológico e seu tratamento, compromete a 
higienização e causa intenso desconforto (SALAZAR, 2008).

A radiação também resulta em danos irreversíveis ao osso tornando-o 
hipóxico, hipocelular e hipovascularizado. A osteorradionecrose é resultado 
do osso não cicatrizado que necrosa, com ou sem a presença de infecções. 
O quadro clínico é caracterizado por dor, sequestros ósseos, formação de 
fístula, ulceração da pele com exposição da cortical e fraturas patológicas 
(LIMA et al., 2001). A mandíbula é mais afetada que a maxila. O diagnóstico 
é com base em avaliação clínica e radiográfica, com a presença de áreas 
de reabsorção óssea e neoformação (CARDOSO et al., 2005). Os fatores 
de risco, associados à osteorradionecrose, são o tratamento odontológico 
invasivo antes e depois da irradiação, a introdução da mandíbula no campo 
irradiado e os fatores específicos relativos à radiação, o uso abusivo de 
álcool e fumo, os fatores nutricionais e as precárias condições de higiene 
bucal (SPECHT, 2002).

A partir desses aspectos, percebe-se que o cirurgião-dentista desempe-
nha uma função importante em todas as fases terapêuticas do tratamento 
do câncer, seja na fase que antecede a cirurgia, em que uma avaliação 
antecipada poderá reduzir as complicações oriundas de processos infec-
ciosos ou inflamatórios de origem bucal, que podem intensificar após o 
tratamento, até na prevenção das sequelas bucais que ocorrem durante e 
após o tratamento oncológico (CARDOSO et al., 2005).
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QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM CÂNCER E O PAPEL DO 
CIRURGIÃO-DENTISTA

A saúde bucal integra parte da saúde geral e é considerada primordial 
para a qualidade de vida (CIBIRKA; RAZZOOG; LANG, 1997). A qualidade de 
vida é um conceito multidimensional e, segundo a OMS (WHOQOL, 1995), 
pode ser definida como “a percepção do indivíduo de sua posição na vida, no 
contexto da cultura e do sistema de valores nos quais ele vive, e em relação 
aos seus objetivos, expectativas, princípios e relacionamentos”.

Considerada um indicador de saúde, a qualidade de vida é significati-
vamente influenciada pela satisfação ou insatisfação dos pacientes com 
a saúde bucal (MOVSAS, 2003). Em pacientes com tumores malignos na 
região de cabeça e pescoço, é diretamente afetada por consequências da 
doença e seus tratamentos, como a dor, alterações no paladar, saliva, fala 
e comunicação, deglutição e mastigação (GOMES et al., 2020). A qualidade 
de vida pode contribuir na decisão sobre a eficácia do tratamento, melho-
rar a tomada de decisão sobre o tipo de tratamento pelo paciente através 
do esclarecimento dos efeitos colaterais, servir como fator prognóstico 
para analisar os sintomas e/ou as necessidades de reabilitação, verifi-
car o impacto na sobrevida dos pacientes, considerar o custo-efetividade, 
melhorar a qualidade do cuidado, o emprego de medicações e conhecer as 
prioridades dos pacientes (MOVSAS, 2003).

O cirurgião-dentista apresenta grande responsabilidade na prevenção 
do câncer bucal, atuando na eliminação de fatores locais traumáticos, no 
reconhecimento de lesões cancerizáveis, na orientação para a diminuição 
de exposição a fatores carcinogênicos, e no diagnóstico precoce das neo-
plasias; no tratamento e na proservação do paciente, garantindo ao mesmo 
uma melhor qualidade de vida (SANTOS et al., 2013).

O tratamento odontológico deve estar presente na equipe multidis-
ciplinar do paciente com câncer na região de cabeça e pescoço, incluindo 
uma série de procedimentos pré e pós-tratamento. Deve-se iniciar com uma 
explanação da importância da saúde bucal não apenas durante a terapia 
antineoplásica, mas também após seu término. Orientações de higiene 
bucal devem ser demonstradas ao paciente, como técnica de escovação, 
uso correto do fio dental, limpeza de próteses, para que sejam incorporadas 
às suas rotinas (CARDOSO et al., 2005). Após, realizam-se procedimentos 
como controlar a doenças cárie e periodontal, remoção de restos radicula-
res, realizar as restaurações necessárias, com o objetivo de minimizar e até 
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evitar quadro clínico doloroso e de difícil solução, após as alterações decor-
rentes do tratamento das neoplasias (SANTOS et al., 2010).

O tratamento odontológico, realizado anteriormente ao início da terapia 
antineoplásica, otimiza esse tratamento, evitando interrupções durante sua 
realização (GHELARDI et al., 2008). Dessa maneira, possibilita ao paciente 
a oportunidade de reintegração familiar e social, resgata a cidadania e per-
mite a manutenção de sua saúde geral, o que, consequentemente, eleva a 
sua expectativa de vida.

Durante o tratamento oncológico, os pacientes devem ser examinados 
rotineiramente pela equipe multidisciplinar para que haja um acompanha-
mento do surgimento de prováveis alterações na cavidade bucal (ALMEIDA 
et al., 2004). Para tratamento da mucosite, soluções salinas, pedaços de 
gelo e o uso de soluções tópicas contendo anestésico, como lidocaína 2%, 
podem proporcionar alívio a curto prazo aos pacientes. Aqueles com muco-
site grave requerem analgésicos sistêmicos, frequentemente os opioides, 
para alívio da dor. Medidas adequadas de higiene bucal reduzem significa-
tivamente a mucosite oral (KUMAR et al., 2009). A utilização de bochechos, 
com chá de camomila, teve participação importante quanto ao grau e ao 
alívio dos sintomas da mucosite, fato que pode estar associado à ação 
antiinflamatória da referida substância (KÖSTLER et al., 2001).

Para evitar danos na mucosa, fatores irritantes, como obturações em 
excesso ou ásperas, devem ser polidas antes da radioterapia, e as próteses 
devem ser cuidadosamente avaliadas (ENGELMEIER; KING, 1983). O trata-
mento com laser, em baixa intensidade, realizado pelo cirurgião-dentista, 
auxilia no tratamento de lesões bucais, como as de mucosite, e no controle 
da dor (SIMÕES et al., 2009). A laserterapia estimula a atividade celular, 
aumenta a população e a degranulação de mastócitos, favorece a liberação 
de fatores de crescimento por macrófagos e a proliferação de queratinóci-
tos, e promove a angiogênese (KELNER; CASTRO, 2007).

Bochechos com nistatina, para a prevenção contra fungos, também são 
recomendados pelos cirurgiões-dentistas, antes de se iniciar o tratamento, 
três vezes ao dia por sete dias e fluoreto de sódio (gel) 0,05%, diariamente. 
O gluconato de clorexidina 0,12% também é um recomendado antimi-
crobiano (FREITAS et al., 2011). Para infecções fúngicas severas, o uso de 
medicamentos antifúngicos sistêmicos, tais como o fluconazol ou a anfo-
tericina B são recomendados (CARL, 1993). A manutenção da saúde bucal 
e o acompanhamento odontológico regular podem reduzir e prevenir de 
forma considerável a ocorrência da candidose em pacientes que passam 
por radioterapia em área de cabeça e pescoço (FREITAS et al., 2011).
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Para tratamento do trismo, a fisioterapia com exercícios dos músculos 
mastigatórios envolvidos, com o uso de abridores dinâmicos de boca, é efi-
caz para aumentar a abertura bucal. Os anti-inflamatórios não esteroidais 
e relaxantes musculares são recomendáveis para reduzir os sintomas de 
dor (SILVERMAN, 1999).

Diversas medidas de prevenção e tratamento da hipossalivação podem 
ser escolhidas, como substitutos de saliva, estimulação salivar por meio 
de medicações, fracionamento e delimitação do campo irradiado e auto-
transplante de glândulas para locais que não serão irradiados (EISBRUCH 
et al., 2003). A estimulação de qualquer função residual das glândulas sali-
vares é possível com a utilização de sialogogos (por exemplo, pilocarpina). 
Infelizmente, esse tratamento tem pouco efeito, porque o ganho funcional 
cessa quando a droga é interrompida (HORIOT et al., 2000).

Os pacientes devem ser orientados a evitar o consumo de alimentos 
condimentados, picantes, açucarados, álcool e fumo para evitar lesões na 
mucosa desprotegida (CERCHIETTI et al., 2003). Outras recomendações 
incluem hidratação da boca em pequenos goles, borrifos de água ou saliva 
artificial, lubrificação dos lábios e orientação quanto à ingestão de líquidos 
(SWEENEY; BAGG, 1995).

Para tratamento da cárie de radiação, orientação dietética e instrução 
de higiene são algumas medidas preventivas. O tratamento restaurador é 
indicado para o controle dessa condição. Também são alternativas para 
reduzir a flora cariogênica as salivas artificiais que contêm flúor e os sia-
logogos, a profilaxia com flúor, a aplicação de gel de fluoreto de sódio 1% 
neutro, uso de solução fluoretada 1,0% a 1,1% e a prescrição de clorexi-
dina gel a 1% ou a 0,2%, ou clorexidina em solução 0,12% (RANKIN; JONES; 
REDDING, 2008).

O tratamento da osteorradionecrose deve ser de acordo com a gra-
vidade da doença, compreendendo desde modalidades conservadoras, 
como irrigação com soluções salinas, prescrição de antibióticos, aplica-
ção de antissépticos tópicos, remoção de sequestros ósseos e tratamento 
com oxigênio hiperbárico até ressecção radical da lesão (JERECZEK-FOSSA; 
ORECCHIA, 2002).

Ao final do tratamento, os pacientes devem continuar os cuidados 
com a saúde bucal, sendo necessário o reforço das orientações de higiene 
(CARDOSO et al., 2005). A exodontia, após a radioterapia, deve ser evitada 
devido ao risco de desenvolver osteorradionecrose (ASSAEL, 2004), por-
tanto, a decisão de recomendá-la tem de ser cuidadosa.
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A reabilitação protética é de grande importância para melhorar a quali-
dade de vida de pacientes com câncer na região de cabeça e pescoço após a 
conclusão do tratamento oncológico (KAMSTRA et al., 2011), permitindo ao 
paciente recuperar a função mastigatória, a fonética e a estética (DHOLAM 
et al., 2013). A reabilitação mandibular pode ser feita com implantes endó-
sseos para retenção de próteses (SCHOEN et al., 2004), próteses dentárias 
parciais removíveis implantadas ou sobredentaduras mandibulares reti-
das por implante (KUMAR; SRINIVASAN, 2018). Para a reabilitação maxilar, 
podem ser realizas a reconstrução cirúrgica com retalhos de partes moles 
(VOSSELMAN et al., 2020), prótese obturadora (ARAMANY, 2001), próte-
ses obturadoras implantossuportadas (BUURMAN et al., 2020) e implantes 
zigomáticos (BUTTERWORTH, 2019).

Sem a colaboração do cirurgião-dentista na equipe multidisciplinar, as 
consequências para a dentição dos pacientes oncológicos são extremas, 
com implicações na qualidade de vida, como também em impacto finan-
ceiro para o serviço de saúde. Portanto, os cuidados com a saúde bucal, 
estimulados por esses profissionais, são imprescindíveis, uma vez que uma 
condição bucal livre de infecções e sintomatologia dolorosa viabiliza uma 
melhor qualidade de vida aos pacientes oncológicos (JALES, 2011).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este capítulo apresentou uma visão geral sobre a definição do câncer 
de cabeça e pescoço e seus aspectos epidemiológicos. Identificamos os 
fatores etiológicos relacionados à doença e as modalidades de tratamento. 
Foram descritas as principais alterações bucais que afetam o paciente com 
câncer na região de cabeça e pescoço e o impacto dessas condições na 
qualidade de vida. Finalmente, explicitamos a importância do cirurgião-
dentista para preservar as estruturas bucais dos pacientes antes, durante e 
após o tratamento, minimizando e reparando as sequelas provocadas, pro-
movendo uma melhora na qualidade de vida desses indivíduos.
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