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RESUMO

O cancer de cabeca e pescoco compreende neoplasias malignas
que acometem estruturas anatdmicas essenciais a mastigacao,
degluticao e comunicacao, representando um importante problema
de saude publica devido as repercussdes funcionais decorrentes da
doenca e de seus tratamentos. Este estudo teve como objetivo
analisar as repercussdes dos tratamentos oncoldégicos na saude oral
e na degluticao de pacientes com cancer de cabeca e pescoco,
considerando as principais complicacdes e a importancia das
abordagens integradas de reabilitacao médica e odontoldgica. Trata-
se de uma revisao de literatura, de natureza qualitativa, com
abordagem descritiva e exploratdria, fundamentada na analise de 15
artigos cientificos publicados entre 2021 e 2025, identificados na
literatura biomédica internacional. A analise contemplou
complicacdes associadas a cirurgia, radioterapia e quimioterapia,
aléem de estratégias preventivas e reabilitadoras. Os estudos
evidenciaram que a mucosite oral, xerostomia, osteorradionecrose,
trismo e disfagia constituem manifestacdes relevantes, capazes de
comprometer a alimentacao, a integridade dos tecidos bucais e a
qualidade de vida. Entre as intervencdes investigadas destacaram-se
a fotobiomodulacao, o acompanhamento odontoldgico, a
reabilitacao protética e os exercicios terapéuticos para a degluticao,
cujos resultados variam conforme as condicdes clinicas e os
protocolos utilizados. Conclui-se que a integracao entre medicina,
odontologia, fonoaudiologia e nutricao € fundamental para
identificar precocemente as complicacdes, estabelecer estratégias
individualizadas de prevencao e reabilitacao e favorecer a
recuperacao funcional. Ressalta-se a necessidade de
acompanhamento interdisciplinar continuo, visando reduzir
sequelas evitaveis e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Neoplasias de Cabeca e Pescoco; Saude Bucal;



Transtornos de Degluticao; Radioterapia; Reabilitacao; Qualidade de

Vida.

ABSTRACT

Head and neck cancer comprises malignant neoplasms affecting
anatomical structures essential for mastication, swallowing, and
communication, representing a significant public health concern
due to the functional consequences associated with the disease and
its treatments. This study aimed to analyze the effects of oncological
treatments on oral health and swallowing in patients with head and
neck cancer, considering the main complications and the
importance of integrated medical and dental rehabilitation
approaches. This qualitative, descriptive, and exploratory literature
review was based on the analysis of 15 scientific articles published
between 2021 and 2025, identified in international biomedical
literature. The analysis addressed complications associated with
surgery, radiotherapy, and chemotherapy, as well as preventive and
rehabilitative strategies. The studies indicated that oral mucositis,
xerostomia, osteoradionecrosis, trismus, and dysphagia are relevant
complications that may compromise food intake, oral tissue
integrity, and quality of life. The interventions investigated included
photobiomodulation, dental care, prosthetic rehabilitation, and
therapeutic swallowing exercises, with outcomes varying according
to clinical conditions and treatment protocols. It was concluded that
integration among medicine, dentistry, speech-language pathology,
and nutrition is essential for the early identification of complications,
the development of individualized prevention and rehabilitation
strategies, and functional recovery. Continuous interdisciplinary
follow-up is necessary to reduce preventable complications, preserve
essential oral functions, and improve patients' quality of life

throughout oncological treatment and rehabilitation.
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1. INTRODUCAO

O cancer de cabeca e pescoco compreende um conjunto de
neoplasias malignas que acometem diferentes estruturas
anatdmicas, incluindo cavidade oral, orofaringe, hipofaringe, laringe
e outras regides relacionadas as funcdes respiratorias, alimentares e
comunicativas. Sua ocorréncia representa um importante problema
de saude publica, considerando as repercussoes clinicas, funcionais
e psicossociais associadas a doenca. Entre os principais fatores de
risco destacam-se o consumo de tabaco, a ingestao excessiva de
bebidas alcodlicas e a infeccdao pelo papilomavirus humano,
especialmente em determinados tumores orofaringeos. As
particularidades anatdbmicas dessas neoplasias tornam seu
tratamento complexo, pois as estruturas comprometidas participam
diretamente de funcdes essenciais, como mastigacao, degluticao,
fala e manutencao da saude oral. Dessa maneira, a abordagem
terapéutica deve considerar nao apenas o controle tumoral, mas
também a preservacao funcional e a qualidade de vida dos

pacientes (Gormley et al,, 2022).

O tratamento oncoldgico das neoplasias de cabeca e pescoco
envolve diferentes modalidades terapéuticas, incluindo cirurgia,
radioterapia, quimioterapia e, conforme as caracteristicas da doenca,
outras estratégias sistémicas. Embora essas intervencdes sejam
fundamentais para o controle do cancer, podem provocar alteracoes
importantes nos tecidos da cavidade oral e nas estruturas
responsaveis pela degluticdo. A radioterapia, particularmente

qgquando envolve regides proximas as glandulas salivares, a



musculatura faringea e aos tecidos o6sseos maxilofaciais, pode
ocasionar efeitos adversos agudos e tardios. Entre as complicacdes
observadas encontram-se xerostomia, mucosite oral, alteracdes do
paladar, dificuldades mastigatoérias e disturbios de degluticao. Essas
manifestacdes podem comprometer a alimentacdao, aumentar o
desconforto e dificultar a recuperacao funcional, evidenciando a
necessidade de acompanhamento especializado durante todas as

etapas do tratamento (Peterson et al., 2024).

Este artigo tem com objetivo, Analisar as repercussdes dos
tratamentos oncoldgicos na saude oral e na degluticao de pacientes
com cancer de cabeca e pescoco, considerando as principais
complicacdes decorrentes das intervencdes terapéuticas e a
importancia das abordagens integradas de reabilitacdo médica e
odontoldgica para a recuperacao funcional, a prevencao de sequelas

e a melhoria da qualidade de vida.
2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O comprometimento da saude oral durante o tratamento do cancer
de cabeca e pescoco esta relacionado aos efeitos das terapias
antineoplasicas sobre tecidos que apresentam elevada atividade
celular e sensibilidade as alteracdes inflamatdrias. Entre as
complicacdées mais frequentes destaca-se a mucosite oral,
caracterizada por alteracdes inflamatorias da mucosa que podem
evoluir para lesdes ulceradas, dor intensa e dificuldades alimentares.
A gravidade dessas manifestacdes depende de fatores relacionados
ao tratamento, incluindo dose de radiagao, associacao com
quimioterapia e condic¢des clinicas individuais. A fotobiomodulacao
tem sido investigada como alternativa para prevenir ou reduzir a

intensidade dessas lesdes. Uma revisao sistematica com metanalise



publicada em 2024 identificou beneficios da fotobiomodulagdo no
manejo da mucosite oral em pacientes com cancer de cabeca e
pescoco, reforcando sua relevancia como recurso complementar aos

cuidados convencionais de suporte (Shen et al, 2024).

A osteorradionecrose dos maxilares constitui uma complicacao
potencialmente grave da radioterapia, caracterizada pelo
comprometimento do tecido 6sseo irradiado e por alteracdes em
sua capacidade de manutencao e reparagao. Sua ocorréncia pode
estar associada a fatores como exposicao a radiagcao, condicdes
dentarias desfavoraveis, traumatismos locais e procedimentos
cirdrgicos realizados em areas previamente irradiadas. As
manifestacdes clinicas incluem exposicao 6ssea, dor, infeccao e, em
situacdes avancadas, comprometimento estrutural dos maxilares.
Uma revisao de revisdes sistematicas publicada em 2024 examinou
diferentes modalidades terapéuticas utilizadas no tratamento da
osteorradionecrose, demonstrando a complexidade do manejo
clinico e a necessidade de considerar a extensao das lesdes e as
caracteristicas individuais dos pacientes. A prevencao e o
diagnostico precoce permanecem fundamentais para reduzir
consequéncias funcionais e limitacdes associadas a condicao

(Schroter et al, 2024).

A prevencao das complicacdes Osseas relacionadas a radioterapia
exige planejamento interdisciplinar e definicdo de condutas
odontolégicas compativeis com o tratamento oncoldégico. A
avaliacdao das condicdes dentarias, periodontais e 6sseas permite
identificar focos infecciosos e necessidades terapéuticas que devem
ser consideradas antes da irradiagcao. Entretanto, a indicacao de
procedimentos invasivos necessita de analise individualizada,

levando em consideracao a dose de radiacao recebida pelos tecidos,



a localizagao anatdmica e os riscos envolvidos. Diretrizes clinicas
publicadas em 2024 destacam a importancia da avaliagcao
odontoldgica, da prevencao de infeccdes e da utilizacao criteriosa de
estratégias terapéuticas para pacientes com risco de
osteorradionecrose. Essas recomendacdes reforcam que a
assisténcia odontolégica deve permanecer integrada ao
acompanhamento oncoldgico, inclusive apdés a conclusdao da

radioterapia (Saunders et al.,, 2024).

As alteracdes da degluticao representam uma das consequéncias
funcionais mais relevantes do tratamento oncoldégico, uma vez que
podem comprometer a seguranca e a eficiéncia do transporte
alimentar da cavidade oral até o es6fago. A disfagia pode resultar de
alteracdes anatdmicas decorrentes de procedimentos cirdrgicos,
comprometimento neuromuscular, fibrose induzida pela
radioterapia e reducao da mobilidade das estruturas envolvidas no
processo de degluticao. Dependendo da gravidade, essas alteracdes
podem favorecer desidratacao, desnutricao, aspiracao de alimentos
e reducao da participacao social durante as refeicdes. Nesse
contexto, a avaliagdao funcional precoce e o acompanhamento
fonoaudioldgico assumem importancia na identificacao de
dificuldades e na elaboracao de estratégias individualizadas de
reabilitacao, considerando as necessidades clinicas e nutricionais

dos pacientes (Baijens et al, 2021).

A saude oral também constitui um componente fundamental da
assisténcia aos pacientes com cancer de cabeca e pescoco,
especialmente diante das complicacdes associadas a radioterapia e
as alteracdes das condicdes bucais durante o tratamento. A reducao
do fluxo salivar, o comprometimento da integridade da mucosa e as

modificacdes das condi¢cdes dentarias podem favorecer infeccdes,



lesbes cariosas, dor e dificuldades na utilizacao de proteses. Aleém
disso, determinadas intervencdes odontoldgicas realizadas em
tecidos previamente irradiados exigem planejamento cuidadoso,
considerando o risco de complicacbes Osseas. A avaliacao
odontolégica antes do inicio da radioterapia, acompanhada de
medidas preventivas e monitoramento periddico, contribui para
identificar fatores de risco e estabelecer condutas compativeis com
o planejamento oncoldgico, evitando intervencdes desnecessarias e

atrasos no tratamento antineoplasico (Tso; Park; Miller, 2025).

A complexidade das repercussdes dos tratamentos oncoldgicos
evidencia a importancia de uma assisténcia integrada, envolvendo
profissionais da medicina, odontologia, fonoaudiologia, nutricao,
fisioterapia e demais areas relacionadas a reabilitacdao. A atuacao
interdisciplinar permite abordar simultaneamente alteracdes da
saude oral, limitacdées da degluticao, dificuldades nutricionais e
comprometimentos funcionais decorrentes das intervencoes
terapéuticas. A reabilitacao deve considerar as condicdes clinicas
individuais, a extensao das sequelas e as possibilidades de
recuperacao, buscando preservar a autonomia e favorecer a
reintegracao as atividades cotidianas. Diante disso, torna-se
relevante analisar as principais repercussdes dos tratamentos
oncoldgicos na saude oral e na degluticao, bem como compreender
a contribuicdao das estratégias integradas de reabilitacao médica e
odontoldgica para a recuperacao funcional e a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes com cancer de cabeca e pescoco
(Chen, 2025).

A limitacao da abertura bucal, denominada trismo, representa outra
repercussao funcional importante dos tratamentos oncoldgicos de

cabeca e pescoco. Essa condicao pode resultar de alteracdes



musculares, processos fibroticos, comprometimento da articulacao
temporomandibular e modificacdes anatdmicas decorrentes de
procedimentos cirdrgicos. A reducao da amplitude de abertura
mandibular dificulta a mastigacao, a higiene oral, a realizacao de
procedimentos  odontolégicos e  determinadas  atividades
relacionadas a comunicacao. As estratégias de reabilitagdao incluem
exercicios mandibulares, mobilizacao funcional e utilizacdo de
dispositivos especificos para treinamento da abertura bucal. Uma
revisdo de escopo publicada em 2025 analisou ensaios clinicos
randomizados sobre intervencdes destinadas ao manejo do trismo,
identificando diferentes abordagens de reabilitacao e destacando a
necessidade de maior padronizacao dos protocolos terapéuticos
para permitir comparacoes consistentes entre os resultados (Anarte-

Lazo et al,, 2025).

As alteracoes da degluticao decorrentes do tratamento oncoldgico
podem comprometer diferentes fases do processo de transporte
alimentar, especialmente quando existem modificacdées na
mobilidade da lingua, na coordenacao faringea e na protecao das
vias respiratdrias. A disfagia pode manifestar-se por dificuldade para
engolir alimentos solidos ou liquidos, sensacao de retencao
alimentar, tosse durante as refeicdes e necessidade de adaptacdes
na consisténcia da dieta. A reabilitacdao fonoaudioldégica envolve
avaliacao clinica e, quando indicada, instrumental, além de
exercicios e estratégias compensatorias selecionadas conforme os
déficits identificados. Um ensaio clinico randomizado publicado em
2022 investigou exercicios de degluticao durante o tratamento do
cancer de cabeca e pescoco, contribuindo para a compreensao das
possibilidades e Ilimitacdes das intervencdes preventivas. Os

resultados evidenciam a importancia de avaliar diferentes desfechos



funcionais e de considerar a adesao aos programas terapéuticos

(Hajdu et al, 2022).

A utilizacao de exercicios preventivos durante a radioterapia tem
sido investigada como estratégia para reduzir alteracdes funcionais
relacionadas a degluticdo e a abertura mandibular. Essas
intervencdes procuram estimular a mobilidade das estruturas
musculares envolvidas na alimentacao, preservando padrbes de
movimento e reduzindo limitagdes decorrentes do tratamento.
Entretanto, sua efetividade pode variar conforme a intensidade dos
exercicios, o momento de inicio, a adesao dos pacientes e as
caracteristicas das intervencdes oncoldgicas. Um ensaio clinico
randomizado publicado em 2025 avaliou 89 participantes,
distribuidos entre um grupo submetido a exercicios preventivos e
um grupo controle. Os resultados nao demonstraram beneficios
estatisticamente significativos nos principais desfechos de
degluticao e abertura bucal no acompanhamento de curto prazo,
embora tenha sido observada tendéncia favoravel entre
participantes com maior adesdao. Esses achados demonstram que a
reabilitacao preventiva exige acompanhamento individualizado e

avaliacao continua de seus resultados (Petersson et al.,, 2025).

A definicado do momento adequado para iniciar a reabilitacdao da
degluticao constitui um aspecto importante no acompanhamento
dos pacientes submetidos a quimiorradioterapia. A intervencao
precoce pode contribuir para manter a participacao funcional das
estruturas envolvidas na alimentacdao, enquanto programas
iniciados apods o tratamento procuram recuperar capacidades
comprometidas pelas sequelas terapéuticas. Um ensaio clinico
randomizado publicado em 2025 avaliou 52 pacientes distribuidos

entre grupos de intervencao precoce e tardia, utilizando exercicios



convencionais de degluticao associados ao treinamento da
musculatura respiratéria. O estudo acompanhou parametros
funcionais, gravidade da disfagia e qualidade de vida em diferentes
momentos apds o tratamento. A investigacao evidencia a relevancia
de analisar o momento de inicio da reabilitacao e de estabelecer
programas terapéuticos compativeis com as necessidades
individuais, considerando que os resultados podem variar conforme
as condicdes clinicas e a evolucao funcional dos participantes

(Guillen-Sola et al, 2025).

A reabilitacdao odontoldgica apds o tratamento do cancer de cabeca
e pescoco envolve desafios relacionados a perda de elementos
dentarios, as alteracdes dos tecidos de suporte e as dificuldades de
adaptacao a dispositivos protéticos. Pacientes submetidos a
extracdes dentarias extensas antes da radioterapia podem
apresentar comprometimento mastigatério e necessidade de
reabilitacdao prolongada. Um estudo observacional retrospectivo
publicado em 2025 avaliou pacientes submetidos a adequacao
odontologica prévia a radioterapia e posteriormente reabilitados
com proteses. Entre os 28 participantes com dados disponiveis nas
etapas analisadas, o tempo médio para reabilitacdao com proteses
convencionais foi de 13,5 meses. Apods essa etapa, foram identificadas
alteracdées em indicadores relacionados a dor oral e a qualidade de
vida, embora determinadas dificuldades dentarias e financeiras
permanecessem presentes. Esses resultados demonstram que a
recuperacao da funcao oral pode exigir acompanhamento

prolongado e planejamento individualizado (In 'T Veld et al,, 2025).

O manejo da mucosite oral também depende da escolha de
intervencdes capazes de reduzir o desconforto e favorecer a

continuidade do tratamento oncoldgico. Entre as estratégias



investigadas, a fotobiomodulacao pode ser realizada por diferentes
vias de aplicacao, incluindo abordagens intraorais e extraorais, com
protocolos especificos de irradiacao luminosa. Um ensaio clinico
multicéntrico, randomizado e simples-cego publicado em 2025
comparou modalidades de fotobiomodulacao em pacientes com
cancer de cabeca e pescoco, contribuindo para a avaliagcao das
possibilidades de aplicagao desse recurso terapéutico. A escolha do
protocolo deve considerar as caracteristicas das lesdes, a
acessibilidade as regides comprometidas e as condicdes clinicas
individuais. A incorporacao dessa intervencao aos cuidados
odontologicos de suporte requer profissionais capacitados e
integragcao com a equipe responsavel pelo tratamento

antineoplasico (Klein et al,, 2025).

A padronizagao dos critérios utilizados para identificar e classificar
complicacdes tardias representa um componente relevante da
assisténcia integrada aos pacientes com cancer de cabeca e
pescoco. A osteorradionecrose, por exemplo, pode apresentar
diferentes manifestacdes clinicas e graus de comprometimento,
dificultando a comparacao entre estudos e a definicdo de condutas
terapéuticas uniformes. Um estudo interdisciplinar de consenso
publicado em 2025 reuniu especialistas para estabelecer critérios de
definicao, classificacao e elementos minimos de informacao
relacionados a osteorradionecrose dos maxilares. A proposta
contribui para aprimorar a comunicacao entre profissionais,
favorecer o reconhecimento das manifestacdes clinicas e orientar a
documentacao dos casos. Nesse contexto, a integragao entre
medicina e odontologia torna-se essencial para o acompanhamento
das complicacdes tardias, permitindo que as decisdes terapéuticas

considerem simultaneamente a seguranca oncoldgica, a



preservacao dos tecidos e a recuperacao funcional dos pacientes

(Moreno et al., 2025).

3. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao de literatura, de
natureza qualitativa, com abordagem descritiva e exploratodria,
direcionada a analise das repercussdes dos tratamentos oncoldgicos
na saude oral e na degluticdo de pacientes diagnhosticados com
cancer de cabeca e pescoco. A investigacao fundamentou-se na
analise de publicacdes cientificas que abordam as complicacdes
decorrentes das modalidades terapéuticas utilizadas no tratamento
dessas neoplasias, bem como as estratégias preventivas e
reabilitadoras desenvolvidas por diferentes especialidades da saude.
A escolha dessa abordagem metodoldgica justifica-se pela
necessidade de reunir, interpretar e discutir conhecimentos
cientificos relacionados as alteracdes bucais e funcionais,
considerando a complexidade das manifestagcdes clinicas e a

iImportancia da assisténcia interdisciplinar.

O levantamento bibliografico contemplou 15 publicacdes cientificas
divulgadas entre 2021 e 2025, periodo estabelecido com a finalidade
de priorizar conhecimentos recentes sobre as consequéncias dos
tratamentos oncoldégicos e as possibilidades de reabilitacao
funcional. A investigacao considerou estudos relacionados a cirurgia
oncologica, radioterapia e quimioterapia, especialmente aqueles
gue abordaram seus efeitos sobre a integridade dos tecidos bucais, a
producao salivar, a mobilidade mandibular, a capacidade
mastigatoria e os mecanismos fisioldgicos envolvidos na degluticao.

Também foram contempladas publicacdes sobre intervencdes



preventivas, acompanhamento odontoldgico, reabilitacdao protética,

fotobiomodulacao, exercicios terapéuticos e assisténcia nutricional.

A delimitagcao tematica considerou o0s principais aspectos
relacionados ao cancer de cabeca e pescoco e as complicacdes
decorrentes de seu tratamento. Para orientar a identificacao de
publicacdes pertinentes, sao aplicaveis os descritores Neoplasias de
Cabeca e Pescoco, Saude Bucal, Transtornos de Degluticao,
Radioterapia, Reabilitacdo e Qualidade de Vida, bem como seus
correspondentes em inglés: Head and Neck Neoplasms, Oral Health,
Deglutition Disorders, Radiotherapy, Rehabilitation e Quality of Life.
A associacdao desses termos por meio dos operadores booleanos
AND e OR permite direcionar pesquisas bibliograficas para estudos
qgue relacionam as modalidades terapéuticas oncoldgicas as
alteracdes funcionais e as estratégias de acompanhamento

interdisciplinar.

Quanto a elegibilidade das publicacdes, a delimitacao do estudo
compreende artigos cientificos publicados entre 2021 e 2025,
relacionados diretamente ao cancer de cabeca e pescoco, as
complicacdes orais e aos disturbios de degluticao associados aos
tratamentos antineoplasicos. O conjunto bibliografico analisado
abrange diferentes delineamentos cientificos, incluindo revisdes
sistematicas, metanalises, ensaios clinicos randomizados, estudos
observacionais, documentos de consenso e diretrizes clinicas. Essa
diversidade metodoldgica possibilita examinar tanto resultados
provenientes de investigacdes clinicas quanto recomendacdes
fundamentadas na literatura cientifica, favorecendo uma
compreensao abrangente das repercussdes terapéuticas e das

possibilidades de prevencao e reabilitacao.



A analise do material bibliografico foi organizada de acordo com os
principais eixos tematicos identificados nas publicacdes. O primeiro
eixo compreendeu as complicacdes da saude oral, incluindo
mMucosite, xerostomia, osteorradionecrose dos maxilares e alteracdes
que comprometem a integridade dos tecidos bucais. O segundo
contemplou as repercussdes funcionais, especialmente disfagia,
trismmo e dificuldades mastigatdrias. O terceiro abordou as
estratégias preventivas e reabilitadoras, considerando a
fotobiomodulacao, o acompanhamento odontoldgico, a reabilitacao
protética e os exercicios destinados a preservacao e a recuperacao
das funcdes orais. O quarto eixo concentrou-se na atuagao
interdisciplinar e na importancia da integracao entre medicina,
odontologia, fonoaudiologia e nutricdo durante o acompanhamento

dos pacientes.

4. ANALISE DOS DADOS

A anadlise das publicagdes selecionadas demonstra que as
repercussdes dos tratamentos oncolégicos em pacientes com
cancer de cabeca e pescoco ultrapassam o comprometimento das
estruturas diretamente acometidas pela neoplasia, envolvendo
alteracoes funcionais que podem persistir mesmo apos a conclusao
das intervencdes terapéuticas. Nesse contexto, Gormley et al. (2022)
apresentam uma perspectiva epidemioldégica da doenca,
destacando os fatores de risco e as particularidades das neoplasias
gue acometem essa regiao anatdmica, enquanto Peterson et al.
(2024) direcionam sua investigacao as complicacdes relacionadas a
radioterapia, especialmente a osteorradionecrose dos maxilares. A
comparacao entre essas publicacdes evidencia que a compreensao
da doenca deve envolver tanto os fatores associados ao seu

desenvolvimento quanto as consequéncias decorrentes das



modalidades terapéuticas. Embora apresentem objetivos distintos,
0s estudos se complementam ao demonstrar que o planejamento
oncoldgico necessita considerar a preservacao das estruturas
funcionais e a prevencao de sequelas que possam comprometer a

recuperacao dos pacientes.

A complexidade das manifestacdes clinicas relacionadas ao cancer
de cabeca e pescoco também pode ser observada na comparacao
entre Baijens et al (2021) e Chen (2025). Enquanto Baijens et al.
(2021) concentram sua abordagem nos mecanismos, na avaliagao e
Nno Mmanejo da disfagia orofaringea, Chen (2025) ampliam a discussao
para as necessidades nutricionais dos pacientes oncoldgicos. Essa
diferenca de enfoque permite compreender que a dificuldade de
degluticao nao representa apenas uma alteracdo mecanica do
transporte alimentar, mas uma condicao capaz de interferir
diretamente na ingestao nutricional, na hidratacao e na
manutencao das condicdes clinicas. A relacao entre os estudos
evidencia que a avaliacdao da degluticao e o acompanhamento
nutricional devem ser considerados componentes complementares
da assisténcia, uma vez que a recuperacao da capacidade de
alimentacao depende tanto da seguranca funcional quanto da

adequacao das necessidades nutricionais.

No que se refere as complicacdes da cavidade oral, Shen et al. (2024)
e Klein et al. (2025) investigam a utilizacao da fotobiomodulacao no
manejo da mucosite oral, embora apresentem diferencas
importantes em seus delineamentos metodoldgicos. Shen et al.
(2024) desenvolveram uma revisao sistematica com metanalise de
ensaios clinicos randomizados, reunindo evidéncias sobre a eficacia
dessa modalidade terapéutica, enquanto Klein et al (2025)

realizaram um ensaio clinico multicéntrico, randomizado e simples-



cego, direcionado a comparacao entre modalidades de aplicacao
intraoral e extraoral. A analise conjunta dessas investigacdes permite
distinguir a avaliacao geral dos beneficios da fotobiomodulacao da
investigacao de aspectos especificos relacionados a sua aplicacao
clinica. Dessa maneira, os estudos apresentam contribuicdes
complementares, pois a identificacao de beneficios terapéuticos nao
elimina a necessidade de estabelecer parametros adequados de
aplicacao, considerando as caracteristicas das lesdes e as condicdes

individuais dos pacientes.

A comparacao entre os estudos de Shen et al. (2024) e Klein et al.
(2025) também evidencia a importancia de diferenciar a eficacia de
uma intervencao de sua aplicabilidade em diferentes situacdes
clinicas. A revisao sistematica de Shen et al. (2024) contribui para a
compreensao dos resultados obtidos em diferentes investigacoes,
enquanto o ensaio clinico de Klein et al. (2025) permite examinar
modalidades especificas de fotobiomodulacdo em condicdes
controladas. Entretanto, as diferencas entre os protocolos, os
parametros de aplicacdao e os desfechos avaliados dificultam a
generalizacdo de uma unica estratégia terapéutica para todos os
pacientes. Assim, embora as publicacdes sustentem a relevancia da
fotobiomodulacao como recurso de suporte, sua utilizacao deve
considerar protocolos fundamentados em evidéncias e avaliacao
clinica individualizada, evitando a interpretacao de que diferentes

modalidades apresentam necessariamente resultados equivalentes.

As complicacdes oOsseas decorrentes da radioterapia constituem
outro aspecto relevante da discussao, especialmente quando
comparadas as contribuicdes de Peterson et al. (2024), Saunders et
al. (2024) e Schroter et al. (2024). Peterson et al. (2024) apresentam

recomendacdes clinicas para a prevengcao e O manejo da



osteorradionecrose em pacientes submetidos a radioterapia,
enquanto Saunders et al. (2024) discutem aspectos relacionados a
aplicacao dessas recomendacdes na pratica assistencial. Por sua vez,
Schroter et al. (2024) analisam revisdes sistematicas sobre diferentes
modalidades de tratamento da osteorradionecrose. A comparacao
demonstra que as publicacdes apresentam niveis distintos de
abordagem, envolvendo recomendacodes clinicas, interpretacao de
diretrizes e sintese de evidéncias terapéuticas. Apesar dessas
diferencas, os estudos convergem quanto a necessidade de
planejamento odontoldgico cuidadoso, identificacao de fatores de
risco e acompanhamento prolongado dos pacientes submetidos a

irradiacao da regidao maxilofacial.

Entretanto, a analise das publicacdes relacionadas a
osteorradionecrose permite identificar limitagdes importantes na
definicao de estratégias terapéuticas uniformes. Schroter et al
(2024) destacam a diversidade das intervencdes utilizadas no
tratamento dessa complicacao, enquanto Peterson et al (2024)
apresentam recomendacdes fundamentadas na avaliacdo das
evidéncias disponiveis. Saunders et al. (2024), por sua Vvez,
contribuem para a interpretagcao clinica dessas orientacdes,
considerando as dificuldades envolvidas na tomada de decisdes
terapéuticas. A principal diferenca entre essas abordagens encontra-
se na finalidade de cada publicacao, pois a sintese de estudos
permite reconhecer a heterogeneidade dos resultados, enquanto as
diretrizes procuram orientar condutas diante das evidéncias
existentes. Essa distincdo demonstra que a elaboracdao de
recomendacdes clinicas nao significa auséncia de incertezas
cientificas, sendo necessario considerar as limitacdes metodoldgicas

dos estudos e as particularidades de cada paciente.



A necessidade de padronizacao das informacdes relacionadas a
osteorradionecrose torna-se ainda mais evidente quando os
resultados de Moreno et al. (2025) sao comparados as publicacdes de
Peterson et al. (2024) e Schroter et al. (2024). Moreno et al. (2025)
desenvolveram um estudo interdisciplinar de consenso destinado a
definicao de critérios de classificacao e elementos minimos de
informacao sobre a osteorradionecrose dos maxilares. Enquanto
Peterson et al. (2024) abordam recomendacdes para prevencao e
manejo, e Schroter et al. (2024) analisam alternativas terapéuticas,
Moreno et al. (2025) concentram sua contribuicao na uniformizacao
dos critérios utilizados para reconhecer e documentar essa
complicacao. Essa diferenca evidencia que a melhoria da assisténcia
depende nao apenas da disponibilidade de intervencdes, mas
também da utilizacao de definicdes clinicas consistentes, capazes de
favorecer a comunicacao entre profissionais e a comparacao dos

resultados apresentados em diferentes investigacoes.

A relacao entre os estudos de Moreno et al. (2025) e Saunders et al.
(2024) reforca a importancia da interdisciplinaridade na prevencao
das complicag¢des tardias da radioterapia. Enquanto Moreno et al.
(2025) destacam a necessidade de critérios compartilhados para
classificacao da osteorradionecrose, Saunders et al. (2024) abordam
recomendacdes destinadas ao acompanhamento clinico e a tomada
de decisbes terapéuticas. A integracao dessas perspectivas
demonstra que a comunicacao entre oncologistas, radioterapeutas,
cirurgides e cirurgides-dentistas constitui um elemento relevante
para a identificacdao precoce de alteracdes Osseas e para a definicao
de intervencdes compativeis com a condic¢ao clinica. Dessa forma, a
padronizacao diagndstica e o planejamento terapéutico

representam  dimensdes complementares da assisténcia,



contribuindo para reduzir condutas fragmentadas e favorecer o

acompanhamento longitudinal.

A avaliacao odontoldgica anterior a radioterapia apresenta relagao
direta com as discussdes desenvolvidas por Tso, Park e Miller (2025) e
Peterson et al. (2024). Tso, Park e Miller (2025) abordam a
necessidade de uma assisténcia odontolégica direcionada as
condicdes clinicas dos pacientes antes e apds a radioterapia,
enquanto Peterson et al (2024) apresentam recomendacdes
relacionadas a prevencao da osteorradionecrose. A comparag¢ao
evidencia que o planejamento odontolégico nao deve ser
compreendido apenas como uma etapa preparatoria para o
tratamento oncolégico, mas como um processo continuo de
identificacao e controle dos fatores de risco. A adequacao das
condicdes bucais, a avaliacao de focos Iinfecciosos e o
acompanhamento dos tecidos irradiados constituem medidas que
precisam ser articuladas as decisbes médicas, especialmente
guando existe possibilidade de procedimentos invasivos em regides

submetidas a radiacao.

Apesar da convergéncia quanto a importancia da prevencao, Tso,
Park e Miller (2025) e Saunders et al. (2024) apresentam enfoques
complementares sobre a assisténcia odontoldgica. Tso, Park e Miller
(2025) direcionam sua abordagem a organizacao do tratamento
odontolégico em diferentes momentos da assisténcia oncoldgica,
enquanto Saunders et al (2024) discutem recomendacdes
relacionadas especificamente a prevencao e ao manejo da
osteorradionecrose. Essa comparacao permite compreender que a
assisténcia odontoldgica envolve necessidades mais amplas do que
o controle de uma uUnica complicagcao, abrangendo a preservacao

dentaria, a manutencao da higiene oral, a prevencao de infeccdes e



a recuperacao das funcdes mastigatorias. Assim, a abordagem
preventiva deve considerar o conjunto das alteracdes bucais, sem
restringir o acompanhamento as manifestacdes 6sseas relacionadas

a radioterapia.

A reabilitacao odontoldgica apds o tratamento oncoldgico também
apresenta desafios especificos, conforme demonstrado por In 't Veld
et al. (2025), cujos resultados podem ser relacionados as
recomendacdes de Tso, Park e Miller (2025). Enquanto Tso, Park e
Miller (2025) discutem a organizagcao da assisténcia odontoldgica
antes e apds a radioterapia, In 't Veld et al (2025) investigam
resultados relacionados a reabilitagcao oral e a qualidade de vida de
pacientes submetidos a adequacao odontolégica prévia ao
tratamento. Essa diferenca metodoldégica permite relacionar
recomendacdes assistenciais aos desafios observados no
acompanhamento clinico. A investigacao de In 't Veld et al. (2025)
identificou, entre os participantes avaliados, um tempo médio de
135 meses para a reabilitacao com proteses convencionais,
demonstrando que a recuperacao das funcdes orais pode exigir

periodos prolongados e intervencdes sucessivas.

Os resultados apresentados por In 't Veld et al (2025) também
permitem ampliar a discussao sobre a relacao entre reabilitacao
odontolégica e qualidade de vida, especialmente quando
comparados as consideracdes de Chen (2025). A reabilitacao
protética pode contribuir para a recupera¢cao da mastigacao e para a
melhoria de determinados indicadores relacionados a saude oral,
enguanto o acompanhamento nutricional considera as
consequéncias das limitagdes alimentares sobre as condi¢cdes gerais
dos pacientes. Entretanto, a recuperacao da capacidade

mastigatéria nao significa necessariamente restabelecimento



completo da alimentacdao, uma vez que alteracdes salivares,
dificuldades de degluticao e limitacdes anatdmicas podem
permanecer presentes. Dessa maneira, os estudos apresentam
perspectivas complementares, demonstrando que a reabilitacao
odontoldgica e o suporte nutricional devem ser articulados para

atender as necessidades funcionais dos pacientes.

No campo da reabilitacao da degluticao, Baijens et al. (2021) e Hajdu
et al. (2022) apresentam contribuicdes distintas, porém relacionadas.
Baijens et al. (2021) desenvolveram um documento de referéncia
sobre disfagia orofaringea em pacientes com cancer de cabeca e
pescoco, abordando aspectos relacionados a avaliacao e ao manejo
dessa condicao. Hajdu et al (2022), por sua vez, investigaram o0s
efeitos de exercicios de degluticao durante o tratamento oncoldgico
por meio de um ensaio clinico randomizado. A comparacao
evidencia a diferenca entre uma abordagem abrangente, destinada
a compreensao e a organizacao da assisténcia, e uma investigacao
experimental direcionada a avaliacao de uma intervencao especifica.
Essa distincao demonstra que a existéncia de recomendacdes para
acompanhamento funcional deve ser acompanhada de estudos

clinicos capazes de avaliar a efetividade das estratégias propostas.

A comparacao entre Hajdu et al (2022) e Petersson et al (2025)
permite aprofundar a analise sobre a utilizacdo de exercicios
preventivos durante o tratamento do cancer de cabeca e pescoco.
Ambos os estudos investigam intervencdes relacionadas a
preservacao das funcdes de degluticao, porém apresentam
diferencas quanto aos protocolos e aos desfechos avaliados.
Petersson et al (2025) analisaram exercicios preventivos
direcionados a disfagia e ao trismo em um ensaio clinico

randomizado com 89 participantes, nao identificando beneficios



estatisticamente significativos nos principais desfechos avaliados no
acompanhamento de curto prazo. Esses resultados reforcam a
necessidade de interpretar com cautela a efetividade dos programas
preventivos, uma vez que a realizacao de exercicios nao garante,
isoladamente, a prevencao das alteracdes funcionais decorrentes da

radioterapia.

As diferencas entre os resultados e as abordagens de Hajdu et al.
(2022) e Petersson et al. (2025) também podem estar relacionadas as
caracteristicas dos programas de reabilitacdao, a intensidade dos
exercicios e a adesao dos participantes. Embora ambos investiguem
intervencdes durante o tratamento oncoldgico, a comparacao direta
de seus resultados exige considerar diferencas metodoldgicas que
podem interferir nos desfechos observados. Petersson et al (2025)
identificaram uma tendéncia favoravel entre participantes com
maior adesao, aspecto que destaca a importancia da participagao
efetiva dos pacientes nos programas terapéuticos. Entretanto, essa
observacao nao deve ser interpretada como comprovacao de
eficacia, pois a associacao entre adesao e melhores resultados pode
envolver outros fatores clinicos e comportamentais. Dessa maneira,
os estudos reforcam a necessidade de pesquisas que esclarecam
quais pacientes apresentam maior possibilidade de beneficio e
quais caracteristicas dos protocolos influenciam a recuperacao

funcional.

O momento de inicio da reabilitacdo constitui outro aspecto
relevante, especialmente quando comparadas as investigacdes de
Guillen-Sola et al. (2025) e Hajdu et al. (2022). Enquanto Hajdu et al.
(2022) analisaram exercicios de degluticdo durante o tratamento
oncologico, Guillen-Sola et al. (2025) investigaram diferencas

relacionadas ao inicio precoce ou tardio de programas de



reabilitacdao em pacientes submetidos a quimiorradioterapia. O
estudo de Guillen-Sola et al (2025) envolveu 52 participantes e
contemplou exercicios convencionais de degluticao associados ao
treinamento da musculatura respiratdria. A comparacao entre as
investigacdes demonstra que a avaliagao das intervencdes nao deve
considerar exclusivamente sua composicao, mas também o
momento em que sao iniciadas e as condicdes funcionais dos
pacientes. Essa perspectiva amplia a compreensao da reabilitacao,
destacando a necessidade de planejamento individualizado ao

longo do tratamento.

A anadlise conjunta de Guillen-Sola et al. (2025) e Petersson et al.
(2025) evidencia que a reabilitacao preventiva ainda apresenta
guestdées que necessitam de maior esclarecimento cientifico.
Enquanto Guillen-Sola et al. (2025) direcionam sua investigacao a
comparacao entre diferentes momentos de inicio da intervencao,
Petersson et al. (2025) examinam os resultados de exercicios
preventivos sobre a disfagia e o trismo. Embora os estudos
apresentem objetivos especificos, ambos contribuem para a
discussao sobre a efetividade de intervencdes realizadas durante ou
proximas ao tratamento oncoldgico. A comparacao demonstra que a
prevencao das sequelas funcionais nao depende apenas da
indicacao de exercicios, mas também da selecdao adequada dos
pacientes, da supervisao profissional, da adesao ao tratamento e da
avaliacdo dos resultados em  diferentes periodos de

acompanhamento.

A limitacao da abertura mandibular constitui uma manifestacao
funcional que estabelece relacdes importantes entre os estudos de
Anarte-Lazo et al. (2025) e Petersson et al. (2025). Anarte-Lazo et al.

(2025) desenvolveram uma revisao de escopo sobre intervencoes de



reabilitacdao destinadas ao manejo do trismo em pacientes com
cancer de cabeca e pescoco, enquanto Petersson et al (2025)
investigaram exercicios preventivos para disfagia e trismo em um
ensaio clinico randomizado. A comparacao evidencia que o trismo
pode ser abordado tanto por estratégias preventivas quanto por
intervencdes destinadas ao manejo de limitagcdes ja estabelecidas.
Entretanto, a diversidade dos protocolos identificados por Anarte-
Lazo et al (2025) dificulta a definicdo de uma modalidade
universalmente superior, enquanto os resultados de Petersson et al.
(2025) demonstram que os beneficios preventivos nao sao

necessariamente observados em todos os desfechos avaliados.

A relacao entre Anarte-Lazo et al (2025) e In 't Veld et al. (2025)
permite compreender que a recuperacao da funcao mastigatoria
depende de diferentes componentes anatdbmicos e funcionais.
Enquanto Anarte-Lazo et al (2025) abordam intervencdes
destinadas a recuperacao ou preservacao da abertura mandibular,
In 't Veld et al. (2025) analisam aspectos relacionados a reabilitacao
protética e a qualidade de vida. A comparacao demonstra que a
presenca de elementos dentarios ou dispositivos protéticos
adequados nao garante, isoladamente, uma mastigacao satisfatoria
quando existem limitacdes importantes da mobilidade mandibular.
Da mesma forma, a recuperacao da abertura bucal pode apresentar
beneficios funcionais limitados quando persistem perdas dentarias
extensas ou dificuldades de adaptacao protética. Portanto, a
reabilitacao deve considerar simultaneamente as condigoes
musculoesqueléticas e odontoldgicas, evitando intervencdes
isoladas que nao contemplem a complexidade das necessidades

dos pacientes.



As repercussdes nutricionais das alteracdes funcionais tambéem
merecem destaque na comparacao entre Chen (2025), Baijens et al.
(2021) e Guillen-Sola et al. (2025). Chen (2025) discutem a
Importancia da nutricao na assisténcia aos pacientes com cancer de
cabeca e pescoco, enquanto Baijens et al (2021) abordam os
mecanismos e as consequéncias da disfagia orofaringea. Guillen-
Sola et al. (2025), por sua vez, investigam intervencdes destinadas a
reabilitacao da degluticdo. A integracdao dessas perspectivas
evidencia que o comprometimento alimentar envolve fatores
relacionados a seguranca da degluticao, a capacidade funcional e as
necessidades nutricionais. Dessa forma, a assisténcia deve
considerar que a recuperacao da degluticdo e a adequacao da
ingestao alimentar representam objetivos relacionados, mas nao
necessariamente equivalentes, exigindo acompanhamento

especializado e avaliacao individualizada.

A importancia da assisténcia interdisciplinar também pode ser
observada quando se relacionam os estudos de Peterson et al
(2024), Baijens et al. (2021) e Chen (2025). Peterson et al. (2024)
abordam a prevencao e o manejo das complicagdes Oosseas
relacionadas a radioterapia, Baijens et al. (2021) discutem a avaliacao
e a reabilitacao da disfagia, enquanto Chen (2025) direcionam sua
analise as necessidades nutricionais dos pacientes. Embora essas
publicacdes apresentem enfoques distintos, suas contribuicdes
demonstram que as complicacdes decorrentes do tratamento
oncologico frequentemente se relacionam entre si. Alteracdes da
saude oral podem dificultar a mastigacao, enquanto a disfagia pode
comprometer a ingestao alimentar, ampliando as dificuldades
nutricionais. Nesse contexto, a atuacao integrada permite identificar
necessidades simultaneas e estabelecer estratégias assistenciais

compativeis com a complexidade clinica.



A comparacao entre Gormley et al (2022) e Moreno et al. (2025)
evidencia ainda a importancia de diferentes niveis de producao
cientifica para a organizacao da assisténcia oncoldgica. Gormley et
al. (2022) apresentam informacdes epidemioldgicas relevantes para
a compreensao das caracteristicas do cancer de cabeca e pescoco,
enguanto Moreno et al. (2025) desenvolvem critérios de consenso
relacionados a uma complicacao especifica do tratamento. A
diferenca entre os estudos demonstra que o conhecimento
cientifico necessario ao cuidado desses pacientes envolve desde a
identificacao dos fatores de risco e das caracteristicas da doenca até
a padronizacao de critérios para reconhecimento de sequelas. Essa
complementaridade contribui para o desenvolvimento de
estratégias de acompanhamento mais consistentes, fundamentadas
tanto na compreensao do perfil da doenca quanto na identificacao

das complicacdes decorrentes das intervencdes terapéuticas.

A analise das publicacdes também permite identificar diferencas
importantes entre os tipos de evidéncia utilizados para fundamentar
as estratégias de reabilitacao. Shen et al. (2024) e Schroter et al.
(2024) apresentam estudos de sintese, enquanto Klein et al. (2025),
Hajdu et al. (2022), Petersson et al. (2025) e Guillen-Sola et al. (2025)
investigam intervencdes por meio de ensaios clinicos randomizados.
Por outro lado, In 't Veld et al. (2025) apresentam resultados de um
estudo observacional, e Moreno et al. (2025) contribuem com
critérios estabelecidos por consenso especializado. Essa diversidade
metodologica amplia a compreensao do tema, mas exige cautela na
comparagao dos resultados, considerando que os delineamentos
apresentam objetivos e limitacdes diferentes. Assim, recomendacdes
clinicas, resultados experimentais e observacdes assistenciais devem
ser interpretados de acordo com suas caracteristicas metodoldgicas,

evitando atribuir o mesmo nivel de evidéncia a todas as publicacdes.



Outro aspecto relevante refere-se as diferencas entre prevencao,
tratamento e reabilitacao, frequentemente abordadas de maneira
complementar nas publicacdes analisadas. Tso, Park e Miller (2025) e
Saunders et al (2024) destacam aspectos relacionados a
organizacao da assisténcia odontoldégica e a prevencao de
complicacdes, enquanto Schroter et al (2024) examinam
alternativas terapéuticas para a osteorradionecrose ja estabelecida.
Por sua vez, In 't Veld et al. (2025) investigam resultados associados a
reabilitacao oral, demonstrando que o acompanhamento pode
envolver diferentes etapas ao longo da trajetdria clinica. Essa
comparacao evidencia que a prevencao busca reduzir a ocorréncia
de complicacdes, o tratamento procura controlar manifestacdes
existentes e a reabilitacdao pretende recuperar ou compensar
funcdes comprometidas. Embora apresentem finalidades distintas,
essas etapas devem ser articuladas para favorecer a continuidade da

assisténcia.

A qualidade de vida constitui um elemento que aproxima diferentes
estudos, mesmo quando suas investigacdes apresentam objetivos
especificos. In 't Veld et al. (2025) analisam resultados relacionados a
reabilitacdao odontoldgica e a qualidade de vida, enquanto Guillen-
Sola et al. (2025) consideram desfechos funcionais e de qualidade de
vida associados a reabilitacdao da degluticdao. Chen (2025), por sua
vez, ampliam a discussao para as necessidades nutricionais dos
pacientes. A comparacao demonstra que a qualidade de vida nao
depende exclusivamente do controle da doenca ou da recuperacao
de uma funcao isolada, mas envolve a interacao entre alimentacao,
conforto oral, capacidade mastigatdria e participacao nas atividades
cotidianas. Dessa forma, a avaliacao dos resultados terapéuticos
deve contemplar tanto indicadores clinicos quanto as repercussoes

funcionais percebidas pelos pacientes.



A interpretacao conjunta das publicacdes demonstra que a
individualizacdao das condutas constitui um aspecto recorrente na
assisténcia aos pacientes com cancer de cabeca e pescoco. Peterson
et al. (2024) e Tso, Park e Miller (2025) destacam a necessidade de
considerar fatores clinicos e odontologicos no planejamento
terapéutico, enquanto Anarte-Lazo et al (2025) e Petersson et al.
(2025) evidenciam desafios relacionados a selecao e a efetividade de
intervencdes funcionais. Essa relacdo demonstra que pacientes
submetidos a modalidades terapéuticas semelhantes podem
apresentar necessidades distintas, dependendo da extensao das
alteracdes anatdmicas, das condi¢cdes bucais, da capacidade
funcional e da evolucao clinica. Consequentemente, a adocao de
protocolos assistenciais deve permitir adaptacdes fundamentadas
na avaliacao individual, sem desconsiderar as recomendacdes

estabelecidas pelas evidéncias cientificas.

Apesar das contribuicdes identificadas, os estudos analisados
apresentam limitacdes que precisam ser consideradas na
interpretacao dos resultados. A diversidade dos delineamentos, dos
protocolos terapéuticos e dos instrumentos utilizados para avaliacao
funcional dificulta a comparacao direta entre determinadas
intervencdes. Essa questao pode ser observada nas investigacdes de
Anarte-Lazo et al. (2025), Hajdu et al. (2022), Petersson et al. (2025) e
Guillen-Sola et al. (2025), que abordam diferentes aspectos da
reabilitacao funcional. Além disso, as publicacdes relacionadas a
osteorradionecrose, como as de Schroter et al. (2024) e Moreno et al.
(2025), evidenciam a importancia da padronizagdao dos critérios
clinicos e da organizacao das informacdes utilizadas nas pesquisas.
Essas limitacdes demonstram a necessidade de investigacdes com
protocolos mais homogéneos, acompanhamento prolongado e

desfechos claramente definidos.



A comparacao entre os estudos também evidencia que o0s
resultados de intervencdes especificas nao devem ser generalizados
para todas as complicacdes decorrentes do tratamento oncoldgico.
Shen et al. (2024) e Klein et al. (2025) abordam a fotobiomodulacao
Nno mMmanejo da mucosite oral, enquanto Petersson et al (2025) e
Guillen-Sola et al. (2025) investigam estratégias relacionadas a
reabilitacao funcional. Embora essas intervencdes possam integrar
programas de cuidados de suporte, apresentam mecanismos,
objetivos e desfechos diferentes. A fotobiomodulacao direciona-se
principalmente ao manejo de alteracdées da mucosa oral, enquanto
OSs exercicios terapéuticos procuram preservar ou recuperar
capacidades relacionadas a degluticao e a mobilidade das
estruturas envolvidas. Dessa forma, a escolha das intervencdes deve
estar fundamentada nas manifestacdes clinicas identificadas,
evitando a utilizacdo indiscriminada de estratégias sem

correspondéncia com as necessidades individuais.

No contexto da reabilitacao integrada, os resultados de Baijens et al.
(2021), In 't Veld et al (2025) e Chen (2025) demonstram que a
recuperacao funcional envolve diferentes dimensdes da
alimentacao. A degluticao segura, a capacidade mastigatoria e a
adequacao nutricional representam componentes relacionados,
mas dependentes de estruturas e mecanismos especificos.
Enquanto Baijens et al. (2021) abordam a disfagia orofaringea, In 't
Veld et al. (2025) analisam aspectos relacionados a reabilitacao oral, e
Chen. (2025) discutem necessidades  nutricionais.  Essa
complementaridade evidencia que intervencdes isoladas podem
apresentar resultados Ilimitados quando outras alteracdes
permanecem sem acompanhamento. Portanto, a assisténcia
integrada deve favorecer a comunicacao entre as especialidades e o

estabelecimento de objetivos terapéuticos compartilhados,



considerando as condicdes clinicas e as prioridades funcionais de

cada paciente.

Por fim, a analise comparativa dos 15 estudos permite compreender
gue as repercussdes dos tratamentos oncoldgicos na saude oral e na
degluticao constituem manifestacdées complexas, cuja prevencao e
reabilitacao dependem da integracao de diferentes conhecimentos
cientificos e especialidades assistenciais. Gormley et al (2022)
contribuem para a compreensao epidemioldgica da doenca,
enguanto Peterson et al. (2024), Saunders et al. (2024), Schroter et al.
(2024), Moreno et al. (2025) e Tso, Park e Miller (2025) fundamentam
a discussao sobre prevencao e manejo das complicacdes
odontoldgicas. Shen et al. (2024) e Klein et al. (2025) ampliam o
conhecimento sobre o manejo da mucosite oral, ao passo que
Baijens et al (2021), Hajdu et al (2022), Petersson et al (2025),
Guillen-Sola et al. (2025) e Anarte-Lazo et al. (2025) contribuem para
a compreensao dos desafios relacionados a degluticao e a
mobilidade mandibular. Complementarmente, In 't Veld et al. (2025)
e Chen (2025) destacam aspectos associados a reabilitacao oral, a
nutricao e a qualidade de vida. Dessa maneira, os estudos
apresentam contribuicbes complementares que sustentam a
importancia de uma assisténcia individualizada, interdisciplinar e
continua, direcionada nao apenas ao controle das complicacdes,
mMas também a preservacao e a recuperacao das funcdes essenciais

dos pacientes com cancer de cabeca e pescoco.

5. CONSIDERAGCOES FINAIS

Conclui-se que os tratamentos oncoldgicos empregados no cancer
de cabeca e pescoco podem provocar repercussoes significativas na

saude oral e na degluticao, comprometendo funcdes essenciais,



como mastigacao, alimentacao e comunicacao, além de interferirem
diretamente na qualidade de vida dos pacientes. Entre as principais
complicacdes identificadas destacam-se a mucosite oral, a
xerostomia, a osteorradionecrose dos maxilares, o trismo e a disfagia,
cujas manifestacdes variam conforme a modalidade terapéutica
utilizada, a extensao do comprometimento tecidual e as condi¢des
clinicas individuais. Essas alteracdes demonstram que o controle da
doenca deve estar associado a prevencao e ao acompanhamento

das sequelas funcionais decorrentes do tratamento.

As abordagens integradas de reabilitacdo médica e odontoldgica
apresentam importancia fundamental na identificacao precoce das
complicacdes, no planejamento de intervencdes preventivas € na
recuperacao das funcdes comprometidas. A atuagao interdisciplinar,
envolvendo profissionais da medicina, odontologia, fonoaudiologia e
nutricao, possibilita uma assisténcia mais abrangente, considerando
simultaneamente as necessidades bucais, alimentares e funcionais
dos pacientes. Nesse contexto, medidas como acompanhamento
odontolégico, controle das alteracdes da mucosa oral, reabilitacao
protética e exercicios terapéuticos para a degluticdo contribuem
para o manejo das sequelas, embora seus resultados dependam das
caracteristicas individuais e das evidéncias disponiveis para cada

intervencao.

Portanto, o estudo evidencia que a integracao entre as diferentes
especialidades envolvidas no cuidado oncoldgico constitui uma
estratégia relevante para reduzir complicacdes evitaveis, favorecer a
recuperacao funcional e promover melhores condicdes de qualidade
de vida. Ressalta-se que a assisténcia deve ser individualizada e
continua, abrangendo os periodos anteriores, concomitantes e

posteriores ao tratamento antineoplasico. Dessa forma, considera-se



que o objetivo proposto foi contemplado, uma vez que foram
analisadas as principais repercussdes dos tratamentos oncoldgicos
na saude oral e na degluticao, bem como a contribuicao das
abordagens integradas de reabilitacao médica e odontoldgica para o

cuidado dos pacientes com cancer de cabeca e pescoco.
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