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RESUMO: Em geral, pacientes oncológicos apresentam necessidades 
odontológicas significativas que demandam atendimento prévio à oncoterapia. 
O objetivo do tratamento é eliminar ou estabilizar as condições bucais para 
minimizar a infecção local e sistêmica, durante e após o tratamento do câncer, 
como também, acompanhar o possível surgimento de sequelas resultantes do 
tratamento oncoterápico. Esse estudo ambispectivo objetivou avaliar as 
condições bucais e a prevalência das sequelas orais decorrentes do tratamento 
oncológico em pacientes atendidos no Hospital Universitário de Brasília. Ao 
exame clínico a totalidade da amostra mostrou necessidades de intervenção 
odontológica. A mucosite e xerostomia foram as sequelas de maior frequência 
entre os pacientes avaliados. Embora os tratamentos oncoterápicos possam 
predispor à diferentes sequelas orais, a frequência de xerostomia e mucosite 
foi mais evidente em pacientes com terapia oncológicas combinadas. Esses 
fatos reforçam a importância da participação do cirurgião dentista na equipe 
multiprofissional envolvida no tratamento do câncer oral, podendo impactar 
positivamente na qualidade de vida dos pacientes. 
 

PALAVRAS-CHAVE – Sequelas bucais, tratamento oncológico, radioterapia, 
quimioterapia.

Introdução 
O tratamento oncoterápico basicamente é dividido em 

cirurgia, quimioterapia e radioterapia. Estes tratamentos 
podem resultar em sequelas ou efeitos adversos para os 
pacientes. Estas sequelas podem até mesmo dificultar a 
continuidade da oncoterapia. O tratamento cirúrgico para o 
câncer é mutilante e a radioterapia pode causar mucosite, 
danos irreversíveis para as glândulas salivares, cárie de 
radiação e osteorradionecrose. A quimioterapia pode afetar 
o organismo local e sistemicamente e causar mucosite entre 
outras sequelas (1,2). 

Uma abordagem multidisciplinar é essencial para 
tratamento de pacientes submetidos à oncoterapia. Para 
permitir a oferta adequada de cuidados odontológicos, é 
importante que a equipe seja envolvida desde o início do 
tratamento oncológico. A avaliação prévia a esse 
tratamento deve incluir também o histórico médico do 
paciente. O exame clínico odontológico deve ser realizado 
cuidadosa e minuciosamente. A avaliação das experiências 
anteriores do paciente e sua história odontológica podem 
ajudar a avaliar sua capacidade de cumprir um programa 
preventivo de cuidados bucais. Nesse ponto a avaliação de 

capacidade de auto-cuidado é essencial (3). 

A criação do CACON (Centro de Alta Complexidade 
em Oncologia) no Hospital Universitário de Brasília (HUB-
UnB), em 2009, permitiu estabelecer uma abordagem 
multidisciplinar nos pacientes com câncer. Além disso, 
triplicou a demanda por serviços odontológicos de 
pacientes portadores de câncer. Em geral, pacientes 
oncológicos apresentam necessidades odontológicas 
significativas que implicam em atendimento prévio à 
oncoterapia (4). A maioria dos pacientes tem condições 
bucais precárias, doença periodontal avançada, próteses mal 
ajustadas e afecções associadas com negligência da higiene 
oral. Ambas, higiene oral inadequada e doenças dentárias 
pré-existentes, são os fatores de risco bucais mais comuns 
para complicações orais advindas do tratamento oncológico 
(1). 

Dessa forma, o objetivo do tratamento odontológico 
prévio ao tratamento oncológico é eliminar ou estabilizar as 
condições bucais para minimizar a infecção local e 
sistêmica, durante e após o tratamento do câncer, 
consequentemente, aumentar a qualidade de vida do 
paciente. Um profundo conhecimento do processo de 
diagnóstico, do estadiamento do câncer e do planejamento 
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da oncoterapia, além de minuciosa avaliação dentária são 
necessários para ajudar o cirurgião-dentista a planejar o 
tratamento odontológico de forma adequada (5). Os 
pacientes devem ser avaliados antes do tratamento 
oncológico e nesse momento todos os dentes não 
restauráveis e/ou dentes com problemas periodontais 
avançados devem ser extraídos para reduzir a possibilidade 
de sequelas (1,6).  

A abordagem inicial deve incluir a análise das 
condições dentárias, deve instituir a adequação do meio e 
eliminar as condições infecciosas pré-existentes. As 
condições propícias ao aparecimento de infecções são a má 
higiene bucal, presença de raízes residuais e quadros 
patológicos periapicais e periodontais. O exame 
radiográfico inicial é essencial para avaliar a presença de 
focos infecciosos, a presença e/ou extensão da doença 
periodontal e principalmente a determinação da existência 
de doença metastática (3).  

Os critérios utilizados para determinar quais extrações 
dentárias devem ser realizadas antes da radioterapia não são 
universalmente aceitos e estão sujeitos a avaliação clínica. 
No entanto, os dentes do campo de radiação de alta dose 
devem ser considerados para a extração antes da 
radioterapia, se eles não são restauráveis, se eles requerem 
intervenção restauradora, periodontal ou endodôntica 
significativa ou se eles têm a doença periodontal moderada 
ou grave (7). 

A conduta odontológica, antes e durante a terapia do 
câncer apresenta muitos desafios para o dentista. A conduta 
pode requerer modificações em função da oncoterapia e do 
pouco tempo para instituir um plano de tratamento ideal. 
Como exemplo, pacientes diagnosticados com leucemia 
aguda começam a quimioterapia de indução poucos dias 
depois do diagnóstico e, portanto, sem tempo hábil para 
tratamento eletivo e nem para eliminação de todos os focos 
infecciosos dentários. Nesse caso, quando os glóbulos 
brancos estão baixos, o dentista pode optar por tratar uma 
infecção com antibióticos, em vez de uma extração (5). 

Promover a saúde bucal ajuda a minimizar o risco das 
sequelas oncoterápicas, como mucosites, que podem 
dificultar ou impedir a continuidade do tratamento e 
impactar negativamente na qualidade de vida. Assim, diante 
da importante demanda por atenção odontológica dos 
pacientes portadores de neoplasias malignas, esse estudo 
objetivou avaliar as condições bucais e a prevalência das 
sequelas orais decorrentes do tratamento oncológico em 
pacientes atendidos no CACON-HUB. 

 

Material e Método 
Foi realizado um estudo ambispectivo para avaliar as 

condições bucais de pacientes portadores de tumores 
malignos que realizaram tratamento no CACON-HUB. A 
avaliação odontológica prévia ao tratamento oncológico, o 
tratamento dentário realizado e a prevalência das sequelas 
do tratamento oncoterápico foram objeto desse estudo. O 
estudo baseou-se também nos dados obtidos em prontuários 

médicos e odontológicos e nos resultados da aplicação de 
um questionário específico aos pacientes. 

Foram convidados a participar os 153 pacientes 
oncológicos atendidos no período de Setembro de 2009 a 
Dezembro de 2011, na Divisão de Odontologia do Hospital 
Universitário de Brasília (HUB), dos quais 20 pacientes 
aceitaram. Os participantes foram avaliados na Clínica de 
Odontologia do HUB sob condições adequadas de 
iluminação e infraestrutura. Clinicamente foram submetidos 
a minuciosa inspeção da mucosa oral, das condições 
dentárias e de higiene bucal, seguindo o protocolo de 
exame da Divisão de Odontologia do HUB. A avaliação das 
condições óssea e dentária por meio de radiografias 
panorâmica e periapical complementaram a análise clínica. 
As avaliações clínicas com objetivo da coleta de dados para 
a pesquisa foram realizadas após o início do tratamento 
oncológico, por um único examinador (DL). A aplicação de 
questionário, com duração de 20 minutos em média, foi 
realizada após exame clínico para a avaliação das variáveis 
que podem interferir no aparecimento das sequelas, como 
tipo de tumor, idade, duração do tratamento e hábitos do 
pacientes. Do prontuário dos pacientes foram retiradas as 
informações complementares ao questionário. Assim, dados 
como xerostomia foram obtidos por meio de auto-relato do 
paciente e por resgate dos dados no prontuário.  

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética da 
Faculdade Ciências da Saúde, Universidade de Brasília, sob 
número 137/11. O cálculo de frequência das sequelas 
bucais foi realizado, bem como as associações com o tipo 
de tumor, a duração do tratamento e hábitos do paciente. 

 

 

Resultados 
Todos os 153 pacientes passaram pelo protocolo 

padrão da Divisão de Odontologia do HUB (exame clínico 
completo, radiografia panorâmica e instrução de higiene 
oral) e foram atendidos em suas necessidades odontológicas. 
No entanto, os dados abaixo são referentes apenas aos 20 
pacientes que aceitaram participar da pesquisa. 

Caracterização da amostra. A amostra do estudo foi 
composta por 17 mulheres e três homens, com idade média 
de 44,45 anos, variando de 18-78 anos. Dos 20 pacientes, 
80% relataram nunca ter bebido e 20% alegaram ter parado 
de beber após o diagnóstico do câncer. Quanto ao cigarro 
75% relataram nunca ter fumado e os demais alegaram ter 
parado após o diagnóstico do câncer. Dos cinco pacientes 
com câncer de cabeça e pescoço apenas um relatou ter 
fumado e bebido. 

Entre as 17 mulheres, duas apresentavam câncer de 
cabeça e pescoço e 13 eram portadoras de câncer de mama. 
Todos os pacientes masculinos da amostra apresentavam 
câncer de cabeça e pescoço.  A maioria dos tumores (85%) 
tinha estadiamento avançado (estádio III e IV). A respeito 
do intervalo de tempo entre a biópsia e o tratamento, a 
média foi de 87,10 dias, sendo o menor de 15 dias e o maior 
de 207 dias (Tabela 1). 
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Questionário. Foi aplicado na forma de entrevista e 
dividido em itens relativos aos dados pessoais, ao histórico 
da doença, aos hábitos e dados que pudessem refletir no 
aparecimento de sequelas. A entrevista foi realizada pela 
pesquisadora (DL). Nos dados pessoais ocorreu a 

atualização e confirmação de dados pessoais e histórico da 
doença. A  totalidade dos entrevistados mostrou-se ciente 
sobre o tipo de tumor e tratamento realizado. No entanto, 
uma pequena parcela soube responder sobre a data do 
diagnóstico e as datas de início e término do tratamento 

Figura 1A. Distribuição dos pacientes em relação ao tratamento oncológico. B – Distribuição das sequelas em relação ao tratamento 
oncológico. C – Distribuição do tipo de tratamento odontológico em relação ao tratamento oncológico.	
  

	
  

Tabela	
  1.	
  Características da amostra	
  
 

Pacientes Gênero Idade Bebe Fuma Estadiamento Sítio 1º BiopTrat 
01 F 45 Não Não I Mama 120 
02 F 60 Não Não - Mama - 
03 F 36 Não Não III Mama 82 
04 F 44 Sim Sim IV Mama 106 
05 F 35 Não Não III Mama 27 
06 F 67 Sim Não IV Mama 118 
07 F 47 Não Não III Mama 207 
08 F 37 Sim Sim IV Mama 60 
09 F 59 Não Não III Mama 77 
10 F 38 Não Não IV Mama 181 
11 F 49 Não Não III Mama 66 
12 F 48 Não Não IV Mama 63 
13 F 45 Não Não III Mama 94 
14 F 35 Não Não IV CCP 30 
15 F 37 Não Não - Melanoma 74 
16 F 20 Não Não III CCP 15 
17 F 18 Não Não IV TNE 48 
18 M 78 Não Não III CCP 120 
19 M 45 Não Não IV CCP 60 
20 M 45 Sim Sim IV CCP 107 

BiopTrat – Tempo entre Biópsia e tratamento em dias 
CCP – câncer de cabeça e pescoço 
TNE – tumor neuroendócrino	
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oncológico (15%). Nenhum paciente entrevistado soube 
informar a data da biópsia. Com respeito às informações 
sobre o etilismo e tabagismo a totalidade dos pacientes 
confirmou os dados encontrados nos prontuários. 

Tratamento oncológico. Apenas um paciente não 
recebeu quimioterapia, 17 pacientes fizeram radioterapia e 
dez pacientes foram submetidos à cirurgia. Sete pacientes 
foram submetidos aos três tipos de tratamento, nove 
pacientes receberam quimioterapia e radioterapia e dois 
pacientes foram tratados por quimioterapia e cirurgia 
(Figura 1A). A duração do tratamento oncológico variou de 
12 dias a 740 dias, com média de 212,29 dias. A duração da 
radioterapia variou de 30 dias a 300 dias, com média de 
64,30 dias. Quanto à recidiva tumoral, 55% dos pacientes 
tiveram a necessidade de retratamento. Os sítios afetados 
foram variados, e em todos os pacientes que apresentaram 
recidiva o sítio primário se encontrava em estadiamento III 
ou IV. 

Condições bucais apresentadas. Todos os pacientes 
apresentavam condições deficitárias de higiene bucal, 
evidenciadas pelo significativo acúmulo de biofilme, 
tártaros e saburra lingual. Os dois pacientes que eram 
totalmente desdentados mostravam má higiene da prótese. 
Nenhum índice específico foi utilizado para mensurar 
quantidade de placa ou presença de bolsa periodontal. A 
maioria dos pacientes apresentava lesões de cárie ativa, mas 
apenas 35% precisaram ser submetidos à extração dentária. 

Tratamento Odontológico. Os procedimentos 
odontológicos realizados foram variados e em acordo com 
as necessidades detectadas no primeiro exame. Os 
procedimentos restauradores foram realizados em 85% dos 
pacientes. Procedimentos para adequação de meio como: 
aplicação tópica de flúor, profilaxia e raspagem foram 
realizados em 70% dos pacientes. As exodontias foram 
realizadas em 40% dos pacientes e em 45% foram 
realizados tratamentos endodônticos, sob antibioticoterapia 
profilática. Por fim, quatro pacientes foram reabilitados 
com próteses dentárias e apenas um necessitou de cirurgia 
pré-protética (Figura 1C).  

Sequelas orais. Os efeitos adversos orais advindos do 
tratamento oncológico foram mais prevalentes nas 
pacientes com câncer de mama (40%). Nestas, a sequela 
mais prevalente foi a xerostomia (53,84%). No geral, os 
pacientes apresentaram xerostomia (50%); mucosite (25%); 
eritema (20%); candidose (25%) e radiodermite (5%), como 
evidenciado na figura 1B. Todos os pacientes portadores de 
câncer de cabeça e pescoço apresentaram algum tipo de 
sequela bucal. Os pacientes tratados por quimioterapia, 
radioterapia apresentaram três ou mais sequelas orais, 
sendo elas: xerostomia, mucosite e candidose, e em um 
deles, adicionalmente radiodermite. Os pacientes tratados 
com quimioterapia, radioterapia e cirurgia apresentaram 
eritema em mucosa. Os tratamentos das sequelas orais nos 
pacientes analisados seguiram protocolos estabelecidos na 
literatura. Os tratamentos foram individualizados de acordo 
com a gravidade da sequela apresentada. Setenta e cinco 
por cento dos pacientes com mucosite foram submetidos a 
laserterapia de baixa intensidade. 

Discussão 
No Brasil é crescente o número de novos casos de 

câncer. Para o ano de 2012 há uma estimativa de 384.340 
casos novos, sendo que para região Centro-Oeste serão 
27.820 (8). Entre as mulheres o tumor maligno mais 
prevalente é o câncer de mama. Em nosso trabalho houve 
predominância de pacientes com tumores de mama 
(76,47%), seguido pelos pacientes portadores de câncer de 
cabeça e pescoço. Os percentuais de casos de câncer em 
nossa amostra não podem ser comparados com os dados 
nacionais em face ao número reduzido de pacientes.  

O número inicial de pacientes com potencial de 
participar da pesquisa foi de 153 pessoas, porém alguns 
fatores levaram a uma amostra de 20 pacientes. Os fatores 
foram: 35 pacientes faleceram; quatro se negaram a 
participar da pesquisa; seis estavam internados e 88 não 
foram encontrados. As principais causas da perda deste 
último grupo foram o alto número de pacientes não 
residentes no Distrito Federal, a falta de contato por 
telefonia móvel e, especialmente, prontuários incompletos. 

Os pacientes entrevistados mostraram-se cientes do 
seu quadro de saúde, das condições de tratamento. Esse 
conhecimento pode ser computado ao fato de que os 
pacientes no CACON-HUB passam por um acolhimento 
realizado por uma equipe multiprofissional que esclarece os 
diversos aspectos relativos ao câncer e seu tratamento. 
Porém, a maioria não soube responder questões relativas 
aos dados temporais de diagnóstico e tratamento. Esses 
dados foram colhidos posteriormente nos prontuários. Esse 
desconhecimento dos eventos temporais relacionados ao 
aparecimento do tumor é descrito na literatura como sendo 
um dos fatores responsáveis pelo atraso no diagnóstico (9-
11).  

A maior parte dos pacientes foi diagnosticada 
tardiamente, em estadiamentos III e IV. Possivelmente esse 
dado se refletiu no percentual encontrado de recidivas 
(55%). Esse fato nos leva a repensar as políticas públicas 
voltadas para o setor, como também a facilidade ou não de 
acesso ao tratamento oncológico (12). 

O tratamento oncológico realizado por 80% dos 
nossos pacientes consistiu na combinação de quimioterapia 
e radioterapia, com ou sem inclusão de cirurgia. Dos outros 
15% realizaram quimioterapia isolada ou combinada com 
cirurgia. O restante (5%) realizou radioterapia e cirurgia. 
Dos pacientes tratados por radioterapia, 70,58% 
apresentaram alguma sequela bucal, sendo a mucosite 
prevalente em 23,52% dos casos. Esses dados diferem do 
estudo de Bonan el al. (4), que encontrou maior frequência 
de cárie por radiação (11%) e osteoradionecrose (21,73%). 
Um dos casos de osteorradionecrose foi relacionado a 
extrações dentárias prévias à radioterapia e outros foram de 
origem multifatorial. No nosso estudo, não tivemos nenhum 
caso de cárie de radiação e nem de osteoradionecrose. 
Talvez isso tenha ocorrido pelo fato do maior número da 
nossa amostra ser pacientes de câncer de mama, portanto 
sem radioterapia na região de cabeça e pescoço. De acordo 
com Bonan el al. (4), o tratamento odontológico prévio não 
preveniu osteoradionecrose, uma vez que na maior parte 
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dos casos tem origem multifatorial.  Entretanto, mesmo que 
o tratamento odontológico não seja capaz de prevenir, se 
torna fundamental uma vez que se visa o controle de focos 
de infecção pré-tratamento oncológico, e na intervenção 
precoce das sequelas, em busca de um menor desconforto 
para o paciente e melhor qualidade de vida.  

Nos pacientes submetidos à combinação de 
tratamentos oncoterápicos, como quimioterapia e 
radioterapia, houve o aparecimento de alguma sequela oral, 
sendo a xerostomia, a mais prevalente (36,84%). Esse 
número elevado de casos de xerostomia em mulheres com 
câncer de mama pode estar relacionado com o tipo de 
quimioterápico. Jensen el al. (13) observaram que 44% das 
pacientes sofriam de hiposalivação durante a quimioterapia. 
Nesse período, os episódios de xerostomia tiveram aumento 
durante um ano, bem como ocorreram alterações na 
composição salivar. O percentual de xerostomia encontrado 
em pacientes sob quimioterapia em nossa amostra é similar 
ao encontrado no estudo acima citado (13). Deve-se 
ressaltar que todos os pacientes analisados apresentavam 
condição deficitária de higiene bucal, o que favorece o 
aparecimento de sequelas bucais, como a mucosite. De 
acordo com Brennan el al. (5), os objetivos do tratamento 
odontológico antes do início do tratamento oncológico são: 
eliminar ou estabilizar as alterações bucais para minimizar 
as infecções locais e sistêmicas durante e após a 
oncoterapia, identificar manifestações específicas do câncer 
e educar o paciente a respeito das complicações bucais 
mediatas e imediatas da terapia oncológica.  

O tratamento odontológico foi importante para 
melhoria da qualidade de vida desses pacientes, pois a 
totalidade da amostra apresentava algum tipo de 
necessidade. Entre essas necessidades, os procedimentos 
restauradores foram os mais comuns (85%), devido à 
presença de cárie ativa na maioria dos pacientes, seguidos 
pelos procedimentos periodontais (65%). Em outro estudo 
(4) verificou-se maior frequência de procedimentos 
periodontais (93%) seguidos de procedimentos 
restauradores (43%). A diferença populacional, a faixa 
etária, o fato de termos pacientes com outros tumores 
podem justificar as diferenças encontradas nos dois estudos. 
As condições bucais deficitárias encontradas no presente 
estudo refletem as características sócio-econômicas e 
demográficas dos pacientes avaliados, como a idade, 
escolaridade e acesso aos serviços de saúde. 

 

Conclusões 
Esse estudo objetivou avaliar as condições bucais dos 

pacientes portadores de neoplasias malignas em tratamento 
no CACON-HUB. Ao exame clínico odontológico a 
totalidade da amostra mostrou necessidades de intervenção 
odontológica. Esse quadro confirma que as condições 
bucais desses pacientes estão longe do ideal, configurando 
um fator de risco adicional para o aparecimento de sequelas 
do tratamento oncológico. A mucosite e xerostomia foram 
as sequelas de maior frequência entre os pacientes 
avaliados. Ambas interferem de forma negativa na 
qualidade de vida dos pacientes. Adicionalmente, a 

mucosite em graus mais avançados pode até mesmo 
interromper o tratamento oncológico. Pacientes submetidos 
à quimioterapia, radioterapia, ou ambos, estão muito 
susceptíveis a apresentarem manifestações bucais. Embora 
os tratamentos oncoterápicos possam predispor à diferentes 
sequelas orais, a frequência de xerostomia e mucosite foi 
mais evidente em pacientes com terapia oncológicas 
combinadas. Portanto, pacientes submetidos à combinação 
de terapias voltadas para o tratamento de tumores malignos 
parecem apresentar maior predisposição a sequelas orais, 
assim como, maior necessidade de tratamento odontológico. 
Esse fato reforça a participação do cirurgião dentista na 
equipe multiprofissional que acompanha esses pacientes. 
Logo, o tratamento odontológico em pacientes oncológicos 
tem um importante papel na saúde geral dos pacientes e 
pode impactar positivamente na sua qualidade de vida. 

 

Abstract 
VIEIRA, Danielle Leal; LEITE, André Ferreira; MELO, 
Nilce Santos de; FIGUEIREDO, Paulo Tadeu de Souza. 
Dental treatment in cancer patients. Oral Sci., jul/dez. 
2012, vol. 4, nº 2, p. 37-42. 

 

In general, cancer patients have significant dental needs that 
require attention prior to oncotherapy. The main aim of 
treatment was to eliminate or stabilize oral conditions to 
minimize local and systemic infection, during and after 
cancer treatment. In addition, the assessment of possible 
sequelae resulting from the oncotherapy should be 
performed. This ambispective study aimed to assess the 
prevalence of oral conditions and oral sequelae resulting 
from cancer treatment in patients at the University Hospital 
of Brasília. Clinical examination showed that the entire 
sample needed dental care. Mucositis and xerostomia were 
the most frequent sequelae detected among patients. 
Although oncotherapy may predispose to different oral 
sequelae, the frequency of xerostomia and mucositis was 
most evident in patients with combined oncologic therapy. 
These facts reinforce the importance of the participation of 
dentists in the multidisciplinary team involved with oral 
cancer treatment, which can positively impact the quality of 
life of patients. 

 
 

KEYWORDS: Oral sequelae, oncology treatment, 
radiotherapy, chemotherapy. 
 

Referências  
1. Joshi VK. Dental treatment planning and management for the 

mouth cancer patient. Oral Oncol 2010;46:475-9. 

2. Walsh LJ. Clinical assessment and management of the oral 
environment in the oncology patient. Aust Dent J 2010;55 
Suppl 1:66-77. 

3. Andrews N, Griffiths C. Dental complications of head and 
neck radiotherapy: Part 2. Aust Dent J 2001;46:174-82. 

41	
  



D.L.	
  Vieira	
  el	
  al.	
  

Oral	
  Sci	
  2012;4(2):37-­‐42	
  
	
  

4. Bonan PR, Lopes MA, Pires FR, Almeida OP. Dental 
management of low socioeconomic level patients before 
radiotherapy of the head and neck with special emphasis on 
the prevention of osteoradionecrosis. Braz Dent J 
2006;17:336-42. 

5. Brennan MT, Woo S-B, Lockhart PB. Dental treatment 
planning and management in the patient who has cancer. Dent 
Clin N Am 2008;52:19–37 

6. Koga DH, Salvajoli JV, Alves FA. Dental extractions and 
radiotherapy in head and neck oncology: review of the 
literature. Oral Dis 2008;14:40-4. 

7. Apeksha Mainali, KN Sumanth, Ravikiran Ongole, Ceena 
Denny. Dental consultation in patients planned 
for/undergoing/post radiation therapy for head and neck 
cancer. Indian J Dent Res 2011;22:669-672.  

8. Instituto Nacional do Câncer. Ministério da Saúde. Brasil. 
Estimativa 2012: Incidência de câncer no Brasil 2012. 

9. Gómez I, Warnakulasuriya S, Varela-Centelles PI, López-
Jornet P, Suárez-Cunqueiro M, Diz-Dios P, Seoane J. Is early 
diagnosis of oral cancer a feasible objective? Who is to blame 
for diagnostic delay? Oral Dis 2010;16:333-42.  

10. Abdo EN, Garrocho Ade A, Barbosa AA, Oliveira EL, 
Franca-Filho L, Negri SL, Pordeus IA. Time elapsed between 
the first symptoms, diagnosis and treatment of oral cancer 
patients in Belo Horizonte, Brazil. Med Oral Patol Oral Cir 
Bucal 2007;12:E469-73. 

11. Van der Waal I, de Bree R, Brakenhoff R, Coebergh JW. 
Early diagnosis in primary oral cancer: is it possible? Med 
Oral Patol Oral Cir Bucal 2011 1;16:e300-5.  

12. Melo NS, Figueiredo PTS, Leite AF, Souza TAC, Lucena EG, 
Zanetti CHG. Diagnóstico bucal precoce no SUS: análise 
individual, vigilância à saúde e trabalho em equipe como 
possibilidade (re)estruturante. Tempus: Actas de Saúde 
Coletiva 2011;5:89-103.  

13. Jensen SB, Mouridsen HT, Reibel J, Brünner N, Nauntofte B. 
Adjuvant chemotherapy in breast câncer patients induces 
temporary salivary gland hypofunction. Oral Oncol 
2008;44:162-73. 

42	
  


