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RESUMO 
 

Câncer na região de cabeça e pescoço é o nome dado a um grupo heterogêneo 

de neoplasias malignas que acometem regiões distintas, incluindo nasofaringe, seios 

paranasais, cavidade oral, orofaringe e laringe. O tratamento baseia-se no uso da 

radiação ionizante de forma exclusiva ou associada à cirurgia e/ou quimioterapia. 

Apesar da eficácia, o manejo terapêutico pode acarretar efeitos indesejáveis na 

cavidade oral. Assim, o objetivo desse estudo foi descrever os achados 

epidemiológicos e efeitos adversos decorrentes do tratamento de câncer em cabeça 

e pescoço de pacientes atendidos na Universidade Federal de Uberlândia. Para isto, 

trezentos e trinta e um prontuários, de pacientes atendidos entre 2016 e 2021, foram 

incluídos. Os fatores avaliados foram dados demográficos, história oncológica, 

tratamento realizado e efeitos adversos na cavidade oral decorrentes do mesmo. 

Teste qui-quadrado de independência foi feito para avaliar a associação entre as 

variáveis (α<0.05). Dos prontuários analisados, 68,3% correspondia a pacientes do 

sexo masculino e 31,7% do sexo feminino, autodeclarados brancos (8,5%) ou pardos 

(8,5%), casados (10,3%), com média de 59 anos de idade. Tumor primário em 

cavidade oral (35,3%) foi a neoplasia mais prevalente seguido por câncer de laringe 

(27,4%). 96,3% dos pacientes foram tratados com radioterapia sendo 61 a 80 Gy 

(16,1%) a dosagem total mais frequente. Mucosite (20,3%), xerostomia (20%) e 

queixa dolorosa (18,8%) foram os efeitos adversos mais relatados, mas não houve 

significância estatística quando avaliada a associação entre as manifestações bucais 

e o fracionamento da dose radioterápica. O perfil epidemiológico dos pacientes 

atendidos no Hospital Universitário da Universidade Federal de Uberlândia entre os 

anos de 2016 e 2021 foi composto por homens, brancos ou pardos com média de 

idade de 59 anos, sendo a neoplasia em cavidade oral, especificamente em região de 

língua, a mais prevalente. Efeitos adversos à radioterapia foram evidentes, mas não 

houve associação com a dose de radiação recebida. 

Palavras-chave: Neoplasias bucais, neoplasias de cabeça e pescoço, perfil 

epidemiológico, radioterapia 

 



 
 

 

ABSTRACT 
 

Cancer in the head and neck region is the name given to a heterogeneous group 

of malignant neoplasms that affect different regions, including the nasopharynx, 

paranasal sinuses, oral cavity, oropharynx and larynx. Treatment is based on the use 

of ionizing radiation exclusively or associated with surgery and/or chemotherapy. 

Despite its effectiveness, therapeutic management can cause undesirable effects in 

the oral cavity. Thus, the objective of this study was to describe the epidemiological 

findings and adverse effects resulting from the treatment of head and neck cancer in 

patients treated at the Federal University of Uberlândia. For this, three hundred and 

thirty-one medical records of patients treated between 2016 and 2021 were included. 

The factors evaluated were demographic data, cancer history, treatment performed 

and adverse effects on the oral cavity resulting from it. Chi-square test of independence 

was performed to assess the association between variables (α<0.05). Of the medical 

records analyzed, 68.3% corresponded to male patients and 31.7% to female patients, 

self-declared white (8.5%) or mixed race (8.5%), married (10.3%), with a mean of 59 

years of age. Primary oral cavity tumor (35.3%) was the most prevalent neoplasm, 

followed by laryngeal cancer (27.4%). 96.3% of the patients were treated with 

radiotherapy, with 61 to 80 Gy (16.1%) being the most frequent total dose. Mucositis 

(20.3%), xerostomia (20%) and pain complaints (18.8%) were the most reported 

adverse effects, but there was no statistical significance when evaluating the 

association between oral manifestations and fractionation of the radiotherapy dose. 

The epidemiological profile of patients treated at the University Hospital of the Federal 

University of Uberlândia between 2016 and 2021 was composed of men, white or 

brown, with a mean age of 59 years, with the neoplasm in the oral cavity, specifically 

in the tongue region, the most prevalent. Adverse effects to radiotherapy were evident, 

but there was no association with the radiation dose received. 

Keywords: Epidemiological profile, head and neck neoplasms, oral neoplasms, 

radiotherapy  
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1. INTRODUÇÃO 

O câncer na região de cabeça e pescoço (CCP) representa um grupo de 

doenças neoplásicas que afetam diferentes tecidos e órgãos da região anatômica da 

cabeça e pescoço (De Felice et al., 2018). Em 2020, 931.931 casos foram 

diagnosticados no mundo, sendo registrados 467.125 óbitos pela doença (INCA 2020; 

IARC, 2020). No Brasil, o número estimado de novos casos de câncer na cavidade 

oral para 2020 a 2022 é de 11.180 em homens e 4.010 em mulheres para cada ano 

(INCA, 2020). O carcinoma de células escamosas orais, faríngeas e laríngeas 

representam quase 90% dos casos de câncer de cabeça e pescoço (Alfouzan, 2021). 

A etiologia dessas neoplasias é multifatorial, são frequentemente associadas a 

exposição crônica ao tabaco, álcool e/ou a infecções virais, comumente a relacionada 

ao Papilomavírus Humano (Rettig et al., 2015; Weng et al.,2019). O estilo de vida 

adotado pelo indivíduo é primordial na evolução desta anomalia, o  que leva a crer que 

o tempo e frequência de exposição à substâncias químicas como o tabaco e álcool 

contribuem para o desenvolvimento da doença (Malta et al., 2015; Scheidt et al., 2016; 

Rumgay et al., 2021). O diagnóstico precoce é imprescindível para um bom 

prognóstico, uma vez que o diagnóstico tardio contribui diretamente para o aumento 

das taxas de mortalidade. No Brasil, cerca de 76% dos casos são diagnosticados 

tardiamente (INCA,2020). 

A radioterapia é um dos métodos de escolha para o tratamento oncológico. 

Essa modalidade terapêutica consiste na emissão de partículas ionizantes, podendo 

ser utilizada de forma primária ou adjunta após a ressecção cirúrgica ou, 

concomitantemente, com a quimioterapia (Buglione et al., 2016; Moore et al., 2020). 

As doses de radiação são aplicadas de forma fracionada, sendo de 1,8 Gy a 2,0 Gy 

diários, 5 dias por semana, de 5 a 7 semanas, geralmente. Desta forma, a dosagem 

final que o paciente recebe de radiação ionizante é entre 50 Gy e 70 Gy (Kielbassa et 

al., 2006; Qing et al., 2016). Sabe-se que as lesões teciduais são dose-dependentes 

e os casos mais severos de destruição tecidual estão relacionados a 70 Gy (Grimaldi 

et al., 2005). Além do efeito terapêutico, a radioterapia pode causar lesões nos tecidos 

saudáveis da área de radiação, podendo ser classificada como toxicidade aguda 

quando ocorre dentro de 90 dias e tardia quando ocorre após 90 dias de irradiação 

(Cox et al., 1995; Sroussi et al., 2017; Alfouzan, 2021). 
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O alto grau de descamação celular provocado pela irradiação gera necessidade 

continua de multiplicação de células para o recobrimento da mucosa oral, causando 

mucosite , ,     efeito comum da toxicidade aguda, disfagia, odinofagia e disgeusia que 

resultam em desconforto para o paciente, necessitando de alteração em seu estilo de 

vida, principalmente, no quesito alimentar, fazendo com que a dieta seja 

preferencialmente voltada para líquidos e alimentos pastosos (Giordani et al., 2011; 

Alfouzan, 2021). Os efeitos colaterais considerados tardios incluem trismo, cárie 

relacionada a radiação ionizante, osteorradionecrose, xerostomia, doenças 

periodontais e necrose de tecido mole (Jawad et al., 2015; Buglione et al., 2016; 

Moore et al., 2020; Alfouzan, 2021; Cartaxo et al., 2021). A cárie relacionada a 

radiação ionizante surge a partir da associação de vários fatores, como a diminuição 

e alteração da saliva, tornando o meio oral mais ácido, aliado a uma dieta altamente 

cariogênica, além das alterações mecânicas e químicas da estrutura dental devido a 

alta dose de radiação recebida (Lopes et al., 2018; Campi et al., 2019; Lu et al., 2019; 

Rodrigues et al., 2021).  

Por outro lado, a ressecção cirúrgica é outra alternativa de tratamento para 

tumores primários especialmente da cavidade oral (Horton et al., 2019), porém a 

remoção do tecido em área extensa pode causar perda de função em algumas regiões 

como mastigação, fala e deglutição, o que afeta diretamente na qualidade de vida do 

paciente. Assim, a radioterapia e quimioterapia passam a ser referência como 

tratamento de escolha quando se trata de carcinomas extensos (Haque et al., 2006; 

Galbiatti et al., 2013). Já a quimioterapia é administrada por meio de medicamentos 

que impedem a divisão celular das células cancerígenas, podendo ser administrada 

de forma isolada, conhecida como indução ou associada a radioterapia. Todavia, a 

alta dose dessa medicação pode causar efeitos prejudiciais ao paciente, como vômito, 

náuseas, fraqueza, diarreia e feridas na boca (Galbiatti et al., 2013; INCA, 2020; Da 

Silva et al., 2020).  

Dessa forma, é importante que o cirurgião dentista conheça o perfil 

epidemiológico dos pacientes acometidos pelo câncer em região de cabeça e pescoço 

e as manifestações orais decorrentes do tratamento oncológico, pois será possível 

identificar grupos de alto risco para fins de prevenção e diagnóstico precoce, 

permitindo a vigilância epidemiológica da doença, como também, gerar hipóteses 
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etiológicas para investigações futuras.  Logo, o objetivo desse trabalho foi descrever 

os achados epidemiológicos e efeitos adversos na cavidade oral decorrentes do 

tratamento de câncer em cabeça e pescoço de pacientes atendidos na Universidade 

Federal de Uberlândia. 

 

2. OBJETIVO 

Descrever os achados epidemiológicos e efeitos adversos na cavidade oral 

decorrentes do tratamento de câncer em cabeça e pescoço de pacientes atendidos 

na Universidade Federal de Uberlândia. 

 

3. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1 Desenho do estudo  

Este estudo epidemiológico observacional retrospectivo foi desenvolvido com 

base nas diretrizes Strengthening the Reporting of Observational Studies in 

Epidemiology (STROBE), guia de redação científica para estudos com este desenho. 

 

3.2 População e coleta de dados 

Após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

Uberlândia (CAAE: 60261416.7.0000.5152), foram analisados 331 prontuários 

registrados no Programa de Cuidados Específicos às Doenças Estomatológicas 

(PROCEDE) entre 2016 e 2021. Foram incluídos apenas prontuários de pacientes 

maiores de 18 anos com histórico de câncer em cabeça e pescoço, atendidos na 

instituição. 
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3.3 Fatores epidemiológicos de interesse 

As informações gerais coletadas dos prontuários incluíram dados 

sociodemográficos (sexo, idade, raça, estado civil), fatores de predisposição ao 

câncer (profissão com longa exposição ao sol, uso de tabaco e/ou álcool), história do 

câncer (localização do tumor primário, tipo de tratamento recebido, dose de radiação). 

 

3.4 Desfecho 

O desfecho primário foi descrever os achados epidemiológicos dos pacientes 

com câncer na região de cabeça e pescoço atendidos no Hospital Odontológico da 

Universidade Federal de Uberlândia entre 2016 e 2021. Como desfecho secundário, 

verificamos a prevalência de efeitos adversos em cavidade oral (xerostomia, mucosite, 

odinofagia, disfagia, disgeusia, trismo, cárie relacionada a radiação ionizante, 

osteorradionecrose e queixa dolorosa dos mesmos pacientes. 

 

3.5 Análise estatística 

Os dados foram reportados no software Microsoft Excel e exportados para 

SPSS (Statistical Package for Social Science) versão 20. As variáveis quantitativas 

foram expressas em média e desvio padrão. As variáveis qualitativas foram expressas 

em frequências absolutas e relativas. Para avaliar a presença da associação entre 

essas variáveis, foi realizado o teste qui-quadrado de independência. O nível de 

significância foi estabelecido em α< 0,05. 

 

4. RESULTADOS 

Um total de 331 prontuários foram incluídos neste estudo, destes 68,3% 

pertenciam a pacientes do sexo masculino e 31,6% do sexo feminino, com média de 

idade de 59 anos (12,5 DP). Foram mais frequentes pessoas autodeclaradas brancas 

(8,5%) e pardas (8,5%). Quanto ao estado civil, 10,3% eram casados. Apenas 10% 

dos pacientes apresentavam informações quanto a profissão exposta diretamente ao 

sol. O uso de tabaco (atual ou passado) foi relatado por 27% dos pacientes, sendo 

que 12,7% faziam uso de álcool. 34,7% apresentavam alguma alteração sistêmica 
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(Tabela 1). As alterações mais relatadas foram hipertensão arterial (21,8%), seguida 

por diabetes mellitus (8,2%) e hipotireoidismo (4,2%) (Gráfico 1). 

 

Tabela 1. Características sociodemográficas relatadas nos prontuários do Hospital 

Universitário da Universidade Federal de Uberlândia entre os anos de 2016 e 2021. 

 

 

  

HOUFU 

 N % 

Sexo 
Masculino 226 68,3% 

Feminino 105 31,7% 

Idade  59 (12.5)  

Raça 

Brancos 28 8,5% 

Pardos 28 8,5% 

Negros 6 1,9% 

Sem dados 269 81.1% 

Estado civil 

Casados 34 10,3% 

Não casados 24 7,3% 

Sem dados 273 82,4% 

Profissão exposta ao sol 

Sim 33 10,0% 

Não 40 12,0% 

Sem dados 258 78% 

Alteração sistêmica Sim 115 34,7% 

Sem dados 216 65,3% 

Tabagista Sim 89 27% 

Sem dados 242 73% 

Alcoolista Sim 42 12,7% 

Sem dados 289 87.3% 
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A Tabela 2 corresponde aos dados sobre a localização do tumor primário e o 

tipo de tratamento recebido. Cavidade oral (35,3%) foi a localização do tumor primário 

mais comum, sendo a região de língua (44,44%) a mais prevalente (Gráfico 2). 

Radioterapia (96,3%) foi o tratamento mais relatado, sendo as doses entre 61 e 80 Gy 

(16,1%) as mais recorrentes, seguida por quimioterapia (36,5%) e cirurgia (15,8%).  

 

 

 

 

Gráfico 1. Alterações sistêmicas relatadas pelos pacientes atendidos no Hospital 

Universitário da Universidade Federal de Uberlândia entre os anos de 2016 a 2021. 
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Tabela 2. História oncológica dos pacientes atendidos no Hospital Universitário da 

Universidade Federal de Uberlândia entre os anos de 2016 e 2021. 

 

 

 HOUFU 

N % 

Local do tumor 
primário 

Cavidade Oral 117 35,3% 

Laringe 91 27,4% 

Orofaringe 54 16,3% 

Nasofaringe 19 5,7% 

Tireoide 2 0,6% 

Outras regiões 48 14,6% 

Radioterapia 

Sim 319 96,3% 

Não 12 3,6% 

Quimioterapia 

Sim 121 36,5% 

Não 210 63,5% 

Cirurgia 

Sim 52 15,8% 

Não 279 84,2% 

Dose de radiação 

20 a 45 Gy 2 0,6% 

46 a 60 Gy 15 4,5% 

61 a 80 Gy 53 16,1% 
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Gráfico 2. Relação dos pacientes que relataram tumor primário em região de cavidade oral 

(N= 117), atendidos na Universidade Federal de Uberlândia entre o período de 2016 a 

2021 

 

 

Quanto aos efeitos adversos em cavidade oral, mucosite (20.3%), xerostomia 

(20%) e a queixa dolorosa (18,8%) foram os efeitos adversos mais prevalentes 

(Tabela 3). Não houve significância estatística quando avaliada a associação entre as 

manifestações bucais e o fracionamento da dose radioterápica (p>0.05); entretanto, 

pode se observar que as maiores frequências de manifestações apareceram em 

pacientes que receberam doses maiores (Tabela 4).  

 

 

 

 

11,96%
13,67%

9,40%

44,44%

1,70%

5,12%
2,60%

11,11%

0,00%

5,00%

10,00%

15,00%

20,00%

25,00%

30,00%

35,00%

40,00%

45,00%

50,00%

Assoalho 
bucal

Glândula 
salivar

Lábio Língua Mandíbula Maxila Mucosa jugal Palato duro



14 
 

 

 

 

Tabela 3. Efeitos adversos ao tratamento oncológico relatados nos prontuários do 

Hospital Universitário da Universidade Federal de Uberlândia entre os anos de 2016 e 

2021 

 HOUFU 

N % 

Xerostomia 
Sim 66 20% 

Sem dados 265 80 % 

Mucosite 
Sim 67 20,3% 

Sem dados 264 79,7% 

Odinofagia 
Sim 33 10% 

Sem dados 298 90% 

Disfagia 
Sim 31 9,4% 

Sem dados 300 90,6% 

Disgeusia 
Sim 21 6,4% 

Sem dados 310 93,6% 

Trismo 
Sim 21 6,4% 

Sem dados 310 93,6% 

Cárie relacionada a 

radiação ionizante 

Sim 33 10% 

Não 298 90% 

Osteorradionecrose 
Sim 20 6% 

Sem dados 311 94% 

Queixa dolorosa 
Sim 62 18,8% 

Sem dados 269 81,2% 
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Tabela 4. Associação entre as manifestações bucais e o fracionamento da dose 

radioterápica 

 

 Dose de radiação total  

20 a 45 Gy 45 a 60 Gy 60 a 80 Gy  

N % N % N % p-valor 

Xerostomia 
Sim 1 1,4% 6 8,6% 30 42,9% 

0,522 

Sem 

dados 
1 1,4% 9 12,9% 23 32,9%  

Mucosite 
Sim 2 2,9% 8 11,4% 29 41,4% 

0,439 

Sem 

dados 
0 0,0% 7 10,0% 24 34,3%  

Odinofagia 
Sim 2 2,9% 6 8,6% 18 25,7% 

0,160 

Sem 

dados 
0 0,0% 9 12,9% 35 50,0%  

Disfagia 
Sim 1 1,4% 4 5,7% 16 22,9% 

0,794 

Sem 

dados 
1 1,4% 11 15,7% 37 52,9%  

Disgeusia 
Sim 0 0,0% 3 4,3% 13 18,6% 

0,689 

Sem 

dados 
2 2,9% 12 17,1% 40 57,1%  

Trismo 
Sim 1 1,4% 0 0,0% 3 4,3% 

0,017 

Sem 

dados 
1 1,4% 15 21,4% 50 71,4%  

Carie relacionada 
a radiação 
ionizante 

Sim 0 0,0% 0 0,0% 5 7,1% 
0,422 

Sem 

dados 
2 2,9% 15 21,4% 48 68,6% 

 

Osteoradionecrose 
Sim 0 0,0% 0 0,0% 1 1,4% 

0,850 

Sem 

dados 
2 2,9% 15 21,4% 52 74,3% 

 

Queixa dolorosa 

Sim 0 0,0% 0 0,0% 5 7,1% 
0,422 

Sem 

dados 
2 2,9% 15 21,4% 48 68,6% 
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5. DISCUSSÃO 

Estudos anteriores descrevem o perfil epidemiológico de pacientes com 

câncer de cabeça e pescoço em diferentes partes do mundo. Idade, sexo, raça, nível 

socioeconômico, estado civil, localização do tumor primário são fatores comumente 

relatados (Adrien et al., 2014; Choi et al., 2016; Lebo et al., 2019; Brennan et al., 

2021). No presente estudo, identificamos os seguintes dados sociodemográficos: 

sexo, idade, raça, estado civil, ocupação e presença de doença sistêmica. Houve 

predomínio de pacientes do sexo masculino, casados, autodeclarados brancos ou 

pardos, com média de idade de 59 anos. Nossos resultados corroboram com a 

literatura, mostrando que o perfil de pacientes acometidos pelo CPP é o mesmo que 

em outras regiões do mundo (Adrien et al., 2014; Farquhar et al., 2018; INCA 2020).  

A média de idade encontrada (59 anos) consolida a hipótese de que pacientes 

com mais de 50 anos são mais propensos ao CCP (Marur et al., 2008; Adrien et al., 

2014; Farquhar et al., 2018; Lebo et al., 2019; Brennan et al., 2021). A prevalência 

do sexo masculino pode ser explicada pelo estilo de vida e hábitos adotados ao longo 

do tempo. Houve uma expressiva quantidade de prontuários sem informações em 

relação ao uso de tabaco e/ou álcool. Apenas 27% dos prontuários relatavam 

pacientes que faziam o uso de tabaco e 12,7% relataram a utilização do álcool, 

sendo a grande maioria pertencente ao sexo masculino. Entretanto, sabe-se que o 

álcool e, principalmente, o tabaco são fatores etiológicos comuns no 

desenvolvimento de neoplasias malignas, dessa forma nosso estudo não pode 

demonstrar com clareza esse aspecto devido a falta de respostas nos prontuários 

sobre ambos os hábitos. Usuários de tabaco têm um risco de 5 a 25 vezes maior de 

desenvolver câncer de cabeça e pescoço do que os não fumantes. O álcool pode 

aumentar ainda mais esse risco (Goldenberg et al., 2004). 

Outro fator de interesse a ser discutido foi a presença de alterações 

sistêmicas. Pelo menos 34,7% dos pacientes possuíam alguma alteração que pode 

ser justificada pela maior proporção da população atingindo a senilidade. Entre as 

doenças mais importantes estavam a hipertensão arterial e a diabetes mellitus. A 

literatura já demonstrou o desenvolvimento ou agravamento da hipertensão arterial 
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durante o período de tratamento oncológico (Souza et al., 2015). Além disso, um 

estudo prévio afirmou que diabetes e câncer de cabeça e pescoço também estão 

associados (Figueiredo et al., 2016). 

Quando falamos de região do tumor primário em cabeça e pescoço podemos 

incluir neoplasias em nasofaringe, seios paranasais, cavidade oral, orofaringe e 

laringe (De Felice et al., 2018; Da Silva et al., 2020; Rodrigues et al., 2021). A 

localização do tumor primário mais prevalente em nosso estudo foi cavidade oral 

com 35,3% de acometimento. Um estudo epidemiológico recente realizado no Brasil 

mostrou que as taxas médias de mortalidade por câncer de boca e orofaringe foram, 

respectivamente, em 20,0 (± 30,9) e 10,7 (± 17,5) por 100 mil habitantes (Sakamoto 

et al., 2019). Outros estudos apontaram o câncer na região de orofaringe (Brennan 

et al., 2021) e boca (Choi et al., 2016) como os tipos mais prevalentes em diferentes 

países. 

A literatura descreve o câncer de boca englobando diferentes estruturas 

(mucosa oral, rebordo alveolar superior e inferior, trígono retromolar, assoalho da 

boca, palato duro e língua). Neste estudo optamos por desmembrá-lo em regiões 

específicas como relatados nos prontuários analisados, a fim de demonstrar de 

maneira clara, principalmente aos cirurgiões-dentistas, as regiões de maior 

prevalência neoplásica. Desse modo, em cavidade oral foram relatadas as seguintes 

regiões: língua (44,44%), glândulas salivares (13,67%), assoalho bucal (11,96%), 

palato duro (11,11%), lábios (9,4%), maxila (5,12%), mucosa jugal (2,6%) e mandíbula 

(1,7%). O câncer de língua foi o sítio de maior frequência nesse trabalho comparado 

a outras regiões da cavidade oral, o que corrobora com estudos anteriores (Moro et 

al., 2018), ainda não há uma causa definida, mas pode associar-se a fatores de risco 

como exposição ao tabagismo, que além de apresentar substâncias químicas com 

potencial carcinogênico, como nitrosaminas e hidrocarbonetos aromáticos, a fumaça 

que sai do produto provoca aumento de temperatura da boca, deteriorando as células 

(Scheidt et al., 2012). O álcool, por sua vez, é considerado um fator de risco indireto 

no desenvolvimento de câncer, e associado ao uso do tabaco, aumenta 

consideravelmente as chances de desenvolvimento da neoplasia, por danificar 

diretamente o DNA das células, provocar estresse oxidativo, favorecendo a infiltração 

de carcinogênicos (INCA, 2022) 
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O tratamento do câncer de cabeça e pescoço requer uma abordagem 

multidisciplinar. Para tomada de decisão é importante determinar o estágio (estágio 

inicial, estágio intermediário ou estágio localmente avançado) e a ressecabilidade do 

tumor (Posner, 2006). Dos pacientes investigados, 96,3% fizeram radioterapia, 36,5% 

quimioterapia e 15,8% cirurgia. Este resultado demonstra que a radioterapia é o 

tratamento de eleição inicial para a maioria dos casos de CCP em estágios avançados, 

a preservação de estrutura oral comparada a outros tratamentos como a cirurgia é 

primordial na recuperação do paciente, a ressecção cirúrgica do tumor, dependendo 

do local e extensão é contraindicada devido a perda de função (Galbiatti et al., 2013), 

assim associando aos resultados do presente estudo, a ressecção cirúrgica em região 

de língua, área de maior frequência do tumor, poderia gerar ao paciente prejuízo na 

capacidade motriz da língua causando disfagia, disgeusia e dificuldade na fala. Além 

disso, de acordo com os prontuários analisados, 16,1% dos pacientes receberam 

doses de tratamento entre 61 e 80 Gy. Apesar da não significância estatística em 

nosso estudo, as manifestações bucais aparecem com maior frequência em pacientes 

irradiados com maiores doses. A radioterapia na região de cabeça e pescoço em altas 

doses é um tratamento altamente eficaz para o controle do tumor, mas também atinge 

tecidos saudáveis próximos a região tumoral como glândulas salivares, ossos, 

mucosa oral, dentes e músculos, o que resulta em reações que interferem 

significativamente a qualidade vida do paciente (Bhandari et al., 2020; Moore et al., 

2020; Cartaxo et al., 2021). 

Os principais efeitos adversos em cavidade oral relatados neste estudo, foram 

mucosite (20,3%), xerostomia (20%) e queixa dolorosa (18,8%), o que colabora com 

outros estudos (Silva et al., 2020; Campos et al., 2010; Rodrigues et al, 2018; Sawada 

et al., 2006). Efeitos colaterais advindos de radioterapia em região de cabeça e 

pescoço estão bem descritos na literatura e são muito frequentes na rotina clinica,o 

baixo indice de efeitos adversos relatados no presente estudo devem ser interpretados 

com cautela, uma vez que essa foi outra informação negligenciada ou não registrada 

nos prontuários avaliados. Sendo assim, pequenas percentagens presentes podem 

estar associadas ao mau preenchimento das fichas odontológicas sobre o histórico 

das queixas dos pacientes. Salienta-se sobre a importância de conhecer (e registrar) 

a história pregressa do paciente, e não somente focar na moléstia atual. Os efeitos 

colaterais do tratamento radioterápico em cabeça e pescoço interferem 

consideravelmente na qualidade de vida desses pacientes, uma vez que, além de 
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causar dor e desconforto, leva o paciente a adquirir uma dieta restritiva e pastosa, que 

aliada a dificuldade de higienização oral, favorece um meio bucal altamente 

cariogênico, predispondo o aparecimento de outras doenças como candidíase e cárie 

relacionada à radiação (Almståhl et al., 2018; Rodrigues et al., 2021).  

A limitação desse estudo está na quantidade de informações negligenciadas 

ou não registradas nos prontuários, sobretudo no que diz respeito aos hábitos do 

paciente e os efeitos adversos presentes em boca. Alertamos sobre a importância de 

conhecer o paciente como um todo durante a anamnese e registrar o máximo de 

informações possíveis, seja em prontuários físicos ou eletrônicos. O reconhecimento 

desses fatores pode gerar ações de prevenção e reabilitação para o benefício dessa 

população. 

Vale salientar que os prontuários avaliados pertencem ao Hospital 

Odontológico da Universidade Federal de Uberlândia, que tem se tornado referência 

na prevenção, diagnóstico e tratamento das manifestações orais decorrentes de 

tratamento oncológico. Os pacientes recebem atendimento odontológico pré-

radioterapia, quando internados no Hospital do câncer da Universidade são assistidos 

por cirurgiões-dentistas diariamente em seus leitos, e após receber alta são 

encaminhados para o hospital odontológico para manutenção ou controle das 

manifestações. Isso comprova o quão importante é o acompanhamento desses 

pacientes por uma equipe multidisciplinar. Além disso, os dados deste estudo 

demonstram o quanto é fundamental o acompanhamento odontológico durante todo 

o processo do tratamento oncológico, seja no início, durante e após a sua realização, 

para a prevenção e manutenção da saúde oral destes pacientes.  

 

 

6. CONCLUSÃO 

 

          Os achados epidemiológicos dos pacientes atendidos no Hospital Universitário 

da Universidade Federal de Uberlândia entre 2016 a 2021 descreveram um perfil de 

pacientes composto por homens, brancos ou pardos, com média de idade de 59 anos, 

com neoplasia na cavidade oral, especificamente na região de língua, a mais 

prevalente. Efeitos adversos à radioterapia foram evidentes, sendo mucosite, 

xerostomia e queixas dolorosas os mais prevalentes, mas não houve associação com 
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dose de radioterapia recebida. Ademais, salienta-se a importância da elaboração de 

fichas clinicas detalhadas, uma vez que essas podem direcionar melhor o cirurgião 

dentista durante a anamnese, evitando que informações sejam omitidas ou não 

registradas. 
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