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DO TRABALHO DE CONCLUSÃO DE  URSO 
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RESUMO 

 

Introdução: Os pacientes oncológicos são submetidos a tratamentos terapêuticos 

que regularmente geram efeitos colaterais.  Além disso, com frequência, estes 

pacientes desenvolvem infecções secundárias. Tanto o tratamento como as 

infecções secundárias podem culminar em internações hospitalares. Objetivo: 

Descrever e compreender as principais necessidades e tratamentos odontológicos 

realizados em pacientes oncológicos atendidos pelo Serviço de Odontologia 

Oncológica do ICESP, bem como avaliar a atuação do cirurgião dentista em um 

hospital oncológico. Materiais e métodos: Estudo clínico retrospectivo 

compreendeu o período de janeiro de 2015 a dezembro de 2017. Foram avaliados 

1331 pacientes, com diagnósticos oncológicos distintos. Foram coletados os 

diagnósticos orais mais comuns, procedimentos e tratamentos odontológicos 

realizados e o número total de pedidos de avaliação (interconsulta) pelo cirurgião-

dentista solicitados pela equipe médica. Resultados: O tipo de câncer mais 

encontrado foi o Linfoma não-Hodgkin (14,29%), seguido pela leucemia (11,88%) e 

mieloma múltiplo (6,92%). A razão mais comum de internação foi para realização de 

protocolos de quimioterapia (15,03%), para realização de procedimentos cirúrgicos 

(10,59%) e por choque séptico (6,39%). O motivo que mais levou os médicos a 

solicitarem avaliação odontológica foi mucosite oral (20,89%), lesões em boca 

(10,29%) e fotobiomodulação profilática (7,96%). O diagnóstico mais frequente feito 

pela equipe odontológica foi avaliação pré-tratamento quimioterapia, radioterapia ou 

uso de bifosfonato (15,62%),  mucosite oral induzida por quimioterapia (10,44%) e 

extração dentária (6,99%). Os procedimentos mais realizados pelos cirurgiões-

dentistas foram orientação de higiene oral (24,64%), fotobiomodulação (22,46%) e 

extrações dentárias (8,19%).  Conclusão: Este estudo fornece as necessidades 

odontológicas mais frequentes encontradas em pacientes oncológicos internados, 

bem como avalia a atuação do cirurgião-dentista dentro deste contexto.  

Palavras-chaves: Estudo clínico, Pacientes oncológicos, Cirurgião-dentista, 

Tratamento oncológico, Odontologia hospitalar. 

  



ABSTRACT 

 

Introduction: Cancer patients undergo treatments (surgery, radiotherapy and / or 

chemotherapy) that regularly generate side effects. In addition, these patients often 

develop secondary infections. Both treatment and secondary infections can end in a 

hospital stay.  Objective: Describe and understand the main dental needs and dental 

treatments performed in cancer patients treated by ICESP Oncology Dentistry 

Service. In addition, the study also proposes to evaluate the performance of the 

dental surgeon in an oncology hospital.  Study Design: Retrospective clinical study 

covering the period from January 2015 to December 2017. There were 1331 patients 

with distinct oncologic diagnoses that were analyzed most common oral diagnoses, 

procedures and dental tests used, the total number of medical team requirement of 

evaluation by the dental surgeon. Results: Results: The most common type of 

cancer was non-Hodgkin's lymphoma (14.29%), followed by leukemia (11.88%) and 

multiple myeloma (6.92%). The most common reason for hospitalization was 

chemotherapy protocols (15.03%), surgical procedures (10.59%) and septic shock 

(6.39%). The reason that most led doctors to request dental evaluation was oral 

mucositis (20.89%), mouth lesions (10.29%) and prophylactic photobiomodulation 

(7.96%). The most frequent diagnosis made by the dental team was dental treatment 

prior to chemotherapy, radiotherapy or bisphosphonate therapy (15.62%), 

chemotherapy-induced oral mucositis (10.44%) and tooth extraction (6.99). The 

procedures most performed by dental tean was oral hygiene guidance (24.64%), 

photobiomodulation (22.46%) and dental extractions (8.19%).Conclusion: This 

study provides the dental needs in cancer patients, as well as evaluates the 

performance of the dentist within this context. 

Keywords: Clinical study, Cancer patients, Dental surgeon, Cancer treatment, 

Hospital dentistry. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O câncer é a segunda principal causa de morte no mundo e foi 

considerado responsável por cerca de 9,6 milhões de mortes que ocorreram no ano 

de 2018. Estimativas globais, associam uma a cada seis mortes ao câncer 

(Organização Pan-Americana da Saúde, 2018). 

Apesar dos avanços nas últimas décadas, tratamentos oncológicos ainda 

estão associados a altas taxas de toxicidades agudas e crônicas e os pacientes 

frequentemente são submetidos a períodos de hospitalização em decorrências 

destas complicações associadas ao tratamento ou a doença de base (Lee et al., 

2014). 

Neste contexto, a atenção com a saúde no ambiente hospitalar exige um 

trabalho em equipe multidisciplinar, o que levou a introdução da Odontologia 

Hospitalar a partir da metade do século XIX nos Estado Unidos. No Brasil, a 

Odontologia Hospitalar foi legitimada em 2004 pela criação da Associação Brasileira 

de Odontologia Hospitalar (ABRAOH) no ano 2008, foi decretada a Lei no 2776/2008 

e apresentada à Câmara dos Deputados do Rio de Janeiro, que determina a 

presença do cirurgião-dentista nas equipes multidisciplinares hospitalares e nas 

Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) (Meira et al., 2010).  

O objetivo deste estudo foi descrever as principais necessidades de 

tratamento odontológico realizados durante o período de internação de pacientes 

atendidos pelo Serviço de Odontologia Oncológica do Instituto do Câncer do Estado 

de São Paulo (ICESP) durante o período janeiro de 2015 a dezembro de 2017.  
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2 REVISÃO DA LITERATURA  

 

O câncer é considerado uma das causas mais comuns de mortalidade em 

diversas regiões do mundo (Petersen, 2009). O Global Cancer Statistics 

(GLOBOCAN) estimou para o ano de 2018 que cerca de 18,1 milhões de novos 

casos de câncer seriam diagnosticados, com 9,6 milhões de mortes associadas; 

enquanto a Organização Mundial da Saúde (OMS), em 2011, estimou um aumento 

de aproximadamente 70% no número de pessoas diagnosticadas com câncer nas 

próximas duas décadas. Este aumento, no número de casos se deve em parte a 

maior expectativa de vida da população, bem como a maior exposição a fatores de 

risco, como o consumo de tabaco, bebidas alcoólicas, exposição a radiação solar e 

exposição a agentes infecciosos, como o Papilomavírus Humano (HPV) (Petersen, 

2009).  

Os tipos de câncer de maior incidência no mundo são: câncer pulmão 

(2,09 milhões), mama (2,09 milhões), colorretal (1,8 milhão), próstata (1,28 milhão), 

câncer de pele não-melanoma (1,04 milhão) e estômago (1,03 milhão) [(Aranega et 

al., 2012)]. No Brasil, segundo estimativas do Instituto Nacional do Câncer (INCA) 

para o biênio 2018-2019 a ocorrência de cerca de 600 mil casos novos de câncer, 

para cada ano. Os cânceres de próstata (68 mil) em homens e mama (60 mil) em 

mulheres serão os mais freque    . À exceção do câncer de pele não melanoma, os 

tipos de câncer mais incidentes em homens serão próstata (31,7%), pulmão (8,7%), 

intestino (8,1%), estômago (6,3%) e boca (5,2%). Nas mulheres, os cânceres de 

mama (29,5%), intestino (9,4%), colo do útero (8,1%), pulmão (6,2%) e tireoide 

(4,0%) figurarão entre os principais. Neoplasias de origem hemotolinfóides como 

linfomas de Hodgkin, não-Hodgkin e leucemias são considerados menos frequentes, 

mas são classificados como a décima segunda, décima terceira e décima sexta 
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neoplasias de maior incidência, respectivamente. 

O tratamento oncológico contemporâneo está cada vez mais 

individualizada e leva em consideração estadiamento clínico do tumor no momento 

do diagnóstico, a sua localização e a condição física do paciente (Shah e Gil, 2009; 

Kowalski et al., 2005); no entanto, a despeito dos avanços os protocolos de 

tratamentos oncológicos ainda estão associados a altas taxas de toxicidades agudas 

e crônicas. Pacientes com câncer frequentemente se apresentam imunossuprimidos 

devido à doença de base ou em decorrência do tratamento oncológico; com 

consequente aumento de complicações locais ou sistêmicas acarretando em 

períodos de hospitalização (Lee et al., 2014). 

Migliorati et al. (2000) avaliaram que uma condição oral desfavorável em 

pacientes internados pode influenciar de forma negativa na condição sistêmica do 

indivíduo, com impacto ainda maior em pacientes com comorbidades prévias, como 

diabetes, hipertensão arterial e imunossupressão associada a doença de base. 

Estudos realizados em hospitais têm mostrado que a atuação do 

cirurgião-dentista em uma equipe multidisciplinar de atendimento ao paciente sob 

internação tem potencial para contribuir com a redução do risco de infecções, reduzir 

o tempo de internação e a quantidade de medicamentos prescritos, redução de 

nutrição parenteral com consequente melhora da qualidade de vida dos pacientes 

(Sonis et al., 2001; Sonis et al., 2004; Morais et al., 2006; Vera-Llonch et al., 2007; 

Eduardo et al., 2008; Bezinelli et al., 2013).  
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3 PROPOSIÇÃO 

 

Por meio de um estudo retrospectivo, o objetivo deste trabalho foi 

compreender as principais necessidades odontológicas de pacientes oncológicos 

internados no Instituto do Câncer do Estado de São Paulo – ICESP durante o 

período de janeiro de 2015 a dezembro de 2017.  
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 

O presente projeto foi submetido e aprovado pela Comissão de Ética em 

pesquisa do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de 

São Paulo (FMUSP) sob o número CAEE 85049318.3.0000.0065 (Anexo 1).  

Este foi um estudo retrospectivo, observacional e descritivo. A coleta de 

informações demográficas e clínicas foi realizada por meio dos prontuários 

eletrônicos disponíveis no Sistema TASY (versão em Java; produto nº NOCTN306, 

Koninklijke Philips N.V., 2004 - 2017) e os dados coletados incluíram: gênero, idade, 

diagnóstico do tumor primário, número total e motivo da solicitação da interconsulta, 

equipe médica solicitante, diagnóstico e tratamento odontológico instituído em 

pacientes internados na enfermaria do ICESP.  

Para realizar a seleção dos prontuários eletrônicos foi necessário criar 

critérios de inclusão e exclusão, descritos a seguir:  

 

Critérios de inclusão 

 Pacientes avaliados por membros da equipe do Serviço de Odontologia 

Oncológica do ICESP, exclusivamente por meio de solicitações formais 

emitidas pela equipe médica via prontuário digital (Sistema Tasy); 

 Prontuários digitais completos. 

 

Critérios de exclusão 

 Indivíduos que tenham se recusado a serem avaliados pelo Serviço de 

Odontologia Oncológica do ICESP;  

 Pacientes que evoluíram a óbito antes da avaliação odontológica. 
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A dinâmica de funcionamento do hospital que resulta nos pedidos de 

interconsultas pela equipe médica ao Serviço de Odontologia Oncológica do ICESP 

foram sintetizadas no fluxograma abaixo (Figura 1).  

 

Figura 1 - Fluxograma ilustrativo da sequência hospitalar que gera a solicitação de 

pedidos de interconsulta ao Serviço de Odontologia Oncológica do ICESP. 

 

 

Análise estatística  

Foram realizadas análises estatísticas descritivas (frequência e 

porcentagem) por meio do programa Microsoft Excel 2013 (Microsoft Corporation, 

Seattle, USA) e SPSS pacote estatístico 17 for Windows (IBM, Chicago, USA).  
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5 RESULTADOS  

Foram avaliados 1455 prontuários eletrônicos, destes 124 (8,52%) foram 

excluídos de acordo com os critérios de inclusão e exclusão previamente descritos. 

Um total 1331 prontuários foram incluídos neste estudo. Do total, 185 (13,9%) 

pacientes apresentaram mais de um período de internação e foram avaliados em 

momentos distintos pelo Serviço de Odontologia Oncológica do ICESP.  

Houve um predomínio na amostra de pacientes do sexo masculino com 

630 (47,3%) casos, enquanto do sexo feminino 453 (34%) pacientes foram 

avaliados. A idade variou de 19 a 91 anos, sendo que a idade média dos pacientes 

foi de 53,6 anos.  

O tipo de tumor mais frequente foi o Linfoma Não-Hodgkin (190; 14,3%), 

seguido pela Leucemia (157; 11,8%), Mieloma Múltiplo (91; 6,8%), Câncer de Mama 

(86; 6,5%), Câncer de Pulmão (45; 3,4%), Câncer de Reto e Câncer de base de 

língua (43; 3,2%).  

A maior parte dos pacientes avaliados foi diagnosticada em estágio 

avançado da doença; 489 (36,74%) pacientes foram diagnosticados em estadio IV, 

91 (6,84%) em estadio III, 59 (4,43%) em estadio II e apenas 33 (2,48%) em estadio 

I. Não foi identificado o estadiamento clínico em 659 (49,51%) pacientes da amostra. 
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Tabela 1 - Dados clinico-patológicos dos pacientes incluídos no estudo. 

Características 

demográficas 
N. Pacientes(%) 

Gênero 

Masculino 630 (58,17) 

Feminino  453 (41,83) 

Diagnostico do câncer 

Linfoma Não-Hodgkin 190 (14,29) 

Leucemia  157 (11,80), 

Mieloma Múltiplo 91(6,84) 

Câncer de mama 86 (6,47) 

Câncer de Pulmão 45 (3,38) 

Carcinoma em base de língua 43 (3,23) 

Câncer no reto 43 (3,23) 

Carcinoma em língua 41 (3,08) 

Carcinoma em orofaringe 67 (5,04) 

Outros 567 (42,63) 

Estadiamento 

I 33 (2,48) 

II 59 (4,43) 

III 91 (6,84) 

IV 489 (36,74) 

Não especificado  659 (49,51) 

Tratamento oncológico durante a internação 

Pós- QT  274 (20,60) 

Trans-QT  254(19,10) 

Pós- Cirúrgico  179 (13,46) 

Pré- QT 109 (8,20) 

Trans-RDT  75 (5,46) 

Virgem de tratamento  71 (5,34) 

Pós-RDT 59 (4,44) 

Outros 309 (23,23) 

N = Número total 

QT = Quimioterapia 

RDT = radioterapia 
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No que diz respeito à fase de tratamento que o paciente se encontrava 

durante ao período de internação, 274 (20,60%) pacientes se encontravam na fase 

pós-quimioterapia, 254 (19,10%) trans-quimioterapia, 179 (13,46%) pós realização 

de cirurgias para tratamento de neoplasias malignas na região de cabeça e pescoço, 

109 (8,20%) pré-quimioterapia, 75 (5,46%) trans-radioterapia, 71 (5,34%) em 

programação de tratamento oncológico e 59 (4,44%) pós-radioterapia.  

Os pacientes foram internados por diversas razões, porém as que 

predominaram foram: 200 (15,03%) pacientes foram internados para realização de 

protocolos quimioterápicos, 141 (10,59%) para realização de cirurgias em região de 

cabeço e pescoço ou seguimento pós cirúrgico, 85 (6,39%) devido a choque séptico, 

52 (3,81%) por dor oncológica, 43 (3,23%) investigação da progressão da doença, 

30 (2,25%) devido a quadro de febre, 27 (2,03%) por insuficiência renal, 23 (1,73%) 

para realização de procedimentos para Transplante de Medula Óssea (TMO).  

 

Tabela 2 - Informações sobre os pacientes oncológicos internados 

Informações avaliadas N. Pacientes (%) 

Razões das internações 

Protocolos quimioterápicos 200 (15,03) 

Cirurgia  141 (10,59) 

Choque séptico  

Dor                                 

85 (6,39) 

52 (3,81) 

Investigação de doença 43 (3,23) 

Febre 30 (2,25) 

Insuficiência renal  27 (2,03) 

Internação para TMO 23 (1,73) 

Outros 456(42,10) 

Motivo da interconsulta 

Mucosite oral  278 (20,89) 

Lesão em boca  137 (10,29) 

Fotobiomodulação profilático 106 (7,96) 

Dor de dente 76 (5,71) 

Avaliação clínica* 72 (5,41) 
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Dentes em mau estado de conservação 59 (4,43) 

Dor não especificada  50 (3,76) 

Avaliação de focos infecciosos odontogênicos 46 (3,46) 

Avaliação da higiene oral  43 (3,23) 

Avaliação pré uso de bifosfonatos  

Outros 

37 (2,78) 

427(32,08) 

Especialidade médica que requisitou avaliação odontológica 

Oncologia clínica 379 (28,56) 

Hematologia 306 (23,06) 

Unidade de Terapia Intensiva (UTI)  188 (14,17) 

Clínica médica 176 (13,26) 

Cirurgia Cabeça e Pescoço 82 (6,18) 

Hematologia TMO 68 (5,12) 

Cuidados Paliativos 

Outros 

21 (1,58) 

111 (8,3) 

Diagnóstico da equipe de odontologia 

Avaliação Pré- Tratamento (QT/RDT/BF) 208 (15,62) 

Mucosite QT induzida 139 (10,44) 

Extração dentária  93 (6,99) 

Mucosite RDT induzida 76 (5,71) 

Candidose oral        68 (5,11) 

Infecção por HSV 58 (4,36) 

Úlcera traumática 44 (3,31) 

Prescrição de clorexidina 38 (2,85) 

Abscesso odontogênico 34 (2,55) 

Outros 902 (33.9) 

* = Médicos pediram uma avaliação sem especificar o motivo, o paciente não 

soube descrever o que estava sentido, os médicos não fizeram o diagnóstico  

RDT = Radioterapia 

QT = Quimioterapia 

BF= Bifosfonatos 

TMO= Transplante de medula óssea  

 

Os principais motivos associados às solicitações de interconsultas pela 

equipe médica ao Serviço de Odontologia Oncológica foram: 278 (20,89%) mucosite 

oral, 137 (10,29%) lesões em boca, 106 (7,96%) realização de fotobiomodulação 

profilático e 76 (5,71%) dor de dente. As especialidades médicas que mais 
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solicitaram interconsultas foram: Oncologia com 555 (34,74%), seguida da 

Hematologia com 306 (23,06%), UTI com 176 (13,26%) e Cirurgia de Cabeça e 

Pescoço com 82 (6,18%) solicitações. 

Após avaliação dos pacientes, os diagnósticos mais frequentes realizados 

pelos profissionais do Serviço de Odontologia Oncológica do ICESP incluíram: 208 

(15,62%) pacientes com necessidade de tratamento oncológico previamente ao 

tratamento oncológico (adequação bucal pré-quimioterapia, pré-radioterapia ou pré-

bifosfonatos), 139 (10,44%) com mucosite oral induzida pelo tratamento 

quimioterápico, 93 (6,99%) com indicação de exodontias, 76 (5,71%) mucosite oral 

associada à radioterapia para tumores de cabeça e pescoço e 68 (5,11%) pacientes 

foram diagnosticados com candidose oral. No que diz respeito aos procedimentos 

odontológicos realizados com maior frequência foram descritos,328 (24,64%) 

pacientes com necessidade de instrução de higiene oral, 299 (22,46%) realização de 

fotobiomodulação para tratamento de mucosite oral, 109 (8,19%) exodontias 

simples, 94 (7,06%) adequação bucal pré-tratamento oncológico, 71 (5,33%) 

avaliação clínica.  

Tabela 3 - Procedimentos realizados pela equipe odontológica 

Procedimentos  N. Pacientes (%) 

Instrução de higiene oral 399 (29,97) 

Terapia com fotobiomodulação 299 (22,46) 

Extrações dentárias 109 (8,19) 

Agendamento de atendimento ambulatorial 94 (7,06) 

Tratamento com antifúngicos 63 (4,73) 

Solicitação de exames 61 (4,58) 

Tratamento com antiviral 49 (3,68) 

Outros 427 (32) 

N = número total 
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5 DISCUSSÃO 

O relatório do GLOBOCAN de 2018 apresentou o câncer de pulmão 

(14,5) como o diagnóstico de maior incidência em homens e o câncer de mama em 

mulheres (24,2%). No presente estudo, houve uma maior frequência de pacientes 

avaliados diagnosticados com neoplasias hematolinfóides (35,51%), seguido das 

neoplasias malignas em região em cabeça e pescoço (26,31%). Essa discrepância 

nos resultados pode estar relacionada com o fato de que pacientes em tratamento 

para neoplasias hematolinfóides tendem a apresentar uma maior quantidade 

toxicidades orais devido aos protocolos de tratamento a que são submetidos. No 

entanto, mesmo com essa diferença, o câncer de pulmão estava entre os cinco 

tumores mais diagnosticados na amostra avaliada com 45 (3,38%) casos e o câncer 

de mama em quarto lugar com 86 (6,47%) pacientes avaliados.  

Os tratamentos oncológicos ainda estão associados a altas taxas de 

toxicidades agudas e crônicas e os pacientes frequentemente são submetidos a 

períodos de hospitalização em decorrências destas complicações associadas ao 

tratamento ou a doença de base (Lee et al, 2014). Neste estudo, foi observado que o 

maior causa associada à internação dos pacientes foi relacionada às toxicidades dos 

protocolos quimioterápicos e internações para realização de cirurgias em região de 

cabeço e pescoço ou seguimento pós-cirúrgico; pacientes estes que demandam 

intervenção do cirurgião-dentista para controle das toxicidades ou sequelas 

decorrentes do tratamento oncológico.  

O diagnóstico de mucosite oral (20,89%) realizado pela equipe médica foi 

o principal motivo associado à solicitação de interconsultas a odontologia; 47% dos 

pacientes diagnosticados com mucosite oral estavam em quimioterapia. Esse 

achado vai ao encontro com resultados apresentados por Gomes et al.(2018), que 
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descreveram maiores taxas de hospitalização associadas as toxicidades 

relacionadas ao tratamento quimioterápico. 

No presente estudo, foi possível constatar que a mucosite oral é uma 

complicação oral bastante comum em pacientes em tratamento oncológico. A 

mucosite oral pode estar associada a dor e pode levar a um aumento do uso de 

analgésicos, dificuldade de alimentação com introdução de dieta parenteral, 

culminando na redução na qualidade de vida dos pacientes, aumento nos índices de 

internações e aumento dos custos hospitalares (Lee, et al. 2014). De acordo com o 

Guideline publicado pela Multinational Association of Supportive Care in Cancer 

(MASCC) em 2019 a fotobiomodulação é um importante aliado no tratamento e 

controle da mucosite oral. A realização de fotobiomodulação para tratamento e 

controle da mucosite oral foi o segundo procedimento mais realizado pelo Serviço de 

Odontologia Oncológica do ICESP, representando 22,46% do total dos 

procedimentos.  

O tratamento de câncer de boca e orofaringe se baseia em cirurgia, 

seguida ou não radioterapia e quimioterapia; tratamentos estes associados a 

sequelas funcionais e toxicidades orais, com consequente redução da qualidade de 

vida dos pacientes (Brandão et al.,2016,Reyes-Gibby et al., 2017).  Do total de 

pacientes avaliados, 26,31% estava em tratamento para tumores na região de 

cabeça e pescoço, o que pode justificar que a especialidade de cirurgia de cabeça e 

pescoço foi à quinta especialidade que mais requisitou a avaliação da equipe de 

odontologia. Ainda neste cenário, a confecção de próteses obturadoras representou 

1,65% dos procedimentos realizados pela equipe de odontologia, que demonstrou 

papel fundamental em na equipe multidisciplinar no manejo de pacientes 

oncológicos. 
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6 CONCLUSÕES 

 Pacientes em tratamento para neoplasias malignas hematolinfóides e 

neoplasias malignas na região de cabeça e pescoço apresentam maior 

necessidade de tratamento odontológico durante o período de 

hospitalização.  

 O cirurgião- dentista é um membro de extrema importância no contexto 

de uma equipe multidisciplinar no manejo de pacientes oncológicos; 

favorecendo o diagnóstico correto e tratamento das alterações em 

boca de pacientes hospitalizados, promovendo qualidade de vida, 

redução do período de internação e custos hospitalares.  
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