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RESUMO: Introdução: O tratamento oncológico 
afeta os aspectos físicos, psicológicos e as 
interações sociais do indivíduo. Neste sentido, a 
saúde bucal deve resgatar à qualidade de vida, 
devolvendo o sorriso e a autoimagem a esses 
pacientes. Objetivo: O objetivo do presente 
trabalho foi relatar um caso clínico desenvolvido 
na Clínica Odontológica na Universidade 
Estadual de Feira de Santana. Relato de caso: 
Paciente do sexo feminino, 53 anos, faioderma, 
concluiu tratamento oncológico há 12 anos 
e apresentava necessidades odontológicas 
severas, incluindo tratamentos de periodontia, 
cirurgia, endodontia, dentística e prótese. A 
paciente apresentava-se bastante deprimida e 
com uma queixa de reclusão social por conta da 
sua condição bucal. Foi aplicado o questionário 
de qualidade de vida da Organização Mundial 
de Saúde antes e após o tratamento para 
análise da mudança na percepção da paciente. 
Foram realizadas raspagem supragengival e 
profilaxia, extrações atraumáticas, tratamento 
endodôntico, restaurações com resina 
composta e confecção de prótese provisória. O 
tratamento odontológico ainda não foi concluído, 
mas, conseguiu influenciar positivamente a 
autoestima e devolver o sorriso à paciente, 
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com mudança significativa na percepção de bem-estar e retorno da paciente no mercado 
de trabalho. Conclusão: Dessa forma, é possível concluir que o tratamento odontológico 
constitui-se uma importante ferramenta para restabelecimento da autoestima em paciente 
oncológico, possibilitando a reinserção social.
PALAVRAS- CHAVE: Câncer; radioterapia; tratamento odontológico; autoimagem; saúde 
bucal.

RESCUING SELF-ESTEEM IN ONCOLOGICAL PATIENTS THROUGH DENTAL 

TREATMENT

ABSTRACT: Introduction: The oncologic treatment affects psychological, physical and 
social aspects. In this respect, oral health must redeem the life quality, returning the smile 
and self-image to the patients. Aim: The purpose of this study was to report a case developed 
at Clinica Odontológica Universidade Estadual de Feira de Santana. Case Report: Female, 
white, 53-years-old patient who finished oncologic treatment 12 years ago with severe oral 
needs, such as periodontics, extraction , endodontics, dental restoration and prothesis. The 
patient presented depressive and social isolated due her oral condition. It was applied the 
World Health Organization quality of life questionnaire before and after the treatment in order 
to understand the change in the patient’s perception. Supragingival scraping and prophylaxis 
, atraumatic extractions, endodontic treatment, composite resin restorations and prothesis 
confection were made. Even though, the dental treatment was not complete yet, it has 
positively changed the self-esteem with consequent return of the patient to work. Conclusion: 
It is possible to conclude that the dental treatment is an important tool to improve self-esteem 
in oncologic patients, facilitating social reinsertion. 
KEYWORDS: Cancer; radiotherapy; dental treatment; self image; oral health.

INTRODUÇÃO

As neoplasias malignas são consideradas a segunda causa de morte no Brasil, 
podendo ser de difícil tratamento a depender do estágio de evolução da doença. Os 
fatores de risco como tabagismo, etilismo, presença de lesões cancerizáveis, infecções 
preexistentes, inatividade física e fatores genéticos são, em grande maioria, associados 
ao surgimento e desenvolvimento do câncer (MARTINS et al., 2014; OLIVEIRA et al., 
2018; BRASIL, 2018, DE CARVALHO et al., 2019). 

A radioterapia associada à ressecção cirúrgica e/ou quimioterapia consistem em 
um dos protocolos mais utilizados para o tratamento das neoplasias malignas. Para as 
neoplasias que acometem a região de cabeça e pescoço, muitos dos pa-cientes são 
submetidos a altas doses de radioterapia em campos de radiação extensos, chegando 
a atingir a cavidade oral, ossos maxilares e glândulas salivares. Por essa razão, muitas 
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vezes sofrem de reações agudas e tardias do tratamento oncológico. A severidade das 
complicações orais pode basear-se na extensão do tumor, bem como o tipo e extensão 
da terapia empregada (JHAM, FREIRE, 2006; LALLA et al., 2017; MORAIS et al., 2020).

As complicações podem ser transitórias ou permanecerem por longo período, 
apresentando uma disfunção permanente. Assim, as mutilações, mucosite, xerostomia, 
alterações no paladar, cáries de radiação, trismo, dor neuropática e osteorradionecrose são 
algumas das manifestações físicas causadas pelo tratamento oncológico. As complicações 
permanentes envolvem a hipossalivação, cárie de radiação, trismo e osteorradionecrose 
(KIELBASSA et al., 2006). 

Além das alterações físicas, as alterações no equilíbrio psicológico, redução da 
autoestima, isolamento social, depressão e os transtornos de ansiedade são alguns 
exemplos de manifestações mentais e emocionais decorrentes do câncer e do seu 
tratamento. O envolvimento psicológico reduz consideravelmente a qualidade de vida e o 
nível de bem estar dos pacientes oncológicos (MATA, 2018). 

Para a Organização Mundial da Saúde (OMS) a qualidade de vida inclui “a percepção 
do indivíduo, de sua posição na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais 
ele vive e em relação às suas metas, expectativas, padrões e interesses”. Autoestima, 
por sua vez, é definida como a percepção individual sobre si, o grau de satisfação com a 
vida e de auto-aceitação. Na percepção negativa, o indivíduo se mostra ausente de auto-
confiança e insatisfeito isso afeta diretamente os aspectos sociais, psicológicos e afetivos 
(SCHULTHEISZ, APRILE, 2013). 

O tratamento odontológico é essencial no processo de correções funcionais e 
anatômicas das alterações ocasionadas pelo tratamento oncológico, mas também na 
restauração da autoestima e restabelecimento do bem estar do paciente (LÔBO, MARTINS, 
2009). De acordo com Rohde e colaboradores (2017), é extremamente importante que 
os profissionais da saúde analisem e entendam a extensão do envolvimento psicológico 
durante e após o tratamento oncológico para melhor compreensão das necessidades 
individuais de cada paciente.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo é relatar um caso clínico desenvolvido 
na Clínica Odontológica na Universidade Estadual de Feira de Santana onde observou-se 
o resgate da autoestima de uma paciente oncológica através do tratamento odontológico.

RELATO DO CASO

Paciente, sexo feminino, 53 anos, faioderma, concluiu tratamento oncológico há 12 
anos, compareceu à Clínica Odontológica da Universidade Estadual de Feira de Santana 
(UEFS) apresentando queixa principal “Meus dentes estragaram, não consigo sorrir e 
minha autoestima está lá embaixo”. A paciente apresentava-se triste, apática, tímida e 
não conseguia se inserir no mercado de trabalho. 
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A mesma relatou ter apresentado Linfoma não-Hodgkin em região submandibular, 
sendo o mesmo tratado com excisão cirúrgica, quimioterapia e radioterapia. Possuía 
diabetes mellitus e hipertensão, que se apresentava controlada mediante o uso de 
medicações, sem hábito de fumar ou ingerir bebida alcoólica. Na história odontológica, 
esta relatava muita dificuldade de engolir, sensação de boca seca, incômodo ao mastigar, 
sangramento gengival e já havia realizado exodontias após 10 anos do tratamento 
radioterápico.

Ao exame físico extraoral percebeu-se uma assimetria facial importante, com um 
afundamento da região face em região submandibular direita proveniente do tratamento 
cirúrgico do Linfoma não-Hodgkin da região (Figura 1).

Figura 1- Exame extraoral da paciente, mostrando imagem frontal, lateral direita e esquerda da face 
respectivamente.

Ao exame físico intraoral foi observado cáries de radiação extensa nas unidades 

1.7, 1.5, 1.3, 1.2, 1.1, 2.1, 2.7, restos radiculares 1.7, 1.4, 2.6, 2.8, ausências dentárias do 

1.8, 2.3, 2.4, 2.5, 3.6, 4.8, restauração de amálgama deficiente no 3.7 e bolsa periodontal 

nas unidades 1.5 e 2.7 (Figura 2). Os achados clínicos foram confirmados pelo exame 

radiográfico (Figura 3).

Figura 2- Exame intraoral da paciente, mostrando cárie de radiação em diversas unidades dentárias.
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Figura 3- Radiografia panorâmica da paciente.

Como a paciente apresentava uma queixa importante de tristeza e baixa auto-estima, 
foi solicitado o questionário de bem estar psicológico e qualidade de vida da Organização 
Mundial de saúde (OMS) (WHOQOL-BREF, 1998)  antes e após o tratamento odontológico.

O tratamento proposto para a paciente no primeiro momento consistiu em adequação 
do meio bucal, que corresponde a raspagem supragengival e profilaxia com aplicação tópica 
de flúor, selamento das cavidades com Cimento de Ionômero de Vidro (CIV) convencional, 
orientação sobre higiene bucal e dieta, além do uso racional de flúor; prescrição de saliva 
artificial, e exodontia atraumática com o auxílio de borrachas ortodônticas e periótomo 
das unidades 1.4,1.6, 2.6 e 2.8 (Figura 4).

Foi realizada ainda a Endodontia das unidades 3.4 e 3.5 (Figura 5), e restauração 
provisória das unidades. Os dentes apresentavam-se com vitalidade pulpar, sendo realizado 
o tratamento endodôntico em uma única sessão cada dente. Os dentes apresentavam um 
único canal, o que tornou esse tratamento viável, pela rapidez do procedimento, evitando 
assim o risco de contaminação entre as sessões e também o risco de osteorradionecrose. 
Para realização desse procedimento foram utilizadas as limas Protaper manuais (Maillefer, 
Petropólis, Brasil).

Após esse momento seguiu-se a realização das restaurações das unidades dentárias 
para reestabelecimento da estética e função, utilizando a resina composta nano particulada 
Z350 (3M, São Paulo, Brasil) e o adesivo Scott bond. (3M, São Paulo, Brasil). Como 
havia uma queixa estética importante, o tratamento restaurador iniciou-se nos dentes 
anterossuperiores.
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Figura 4- A- Exodontia atraumática da unidade 1.6 com o auxílio de borrachas ortodônticas e periótomo 
e em seguida sutura fechando completamente o alvéolo, B- raiz removida mostrando a presença ainda 

do elástico ortodôntico utilizado.

Figura 5- Tratamento endodôntico da unidade 3.5. 

Figura 6- Início do tratamento restaurador, com a restauração da unidade 1.1, já melhorando a 
condição estética da paciente.

Para resolver o problema das perdas dentárias que incomodavam a paciente, foi 
confeccionada uma prótese parcial provisória do arco superior, uma vez que não houve 
tempo hábil para reabilitação definitiva da paciente. Para tanto, foi realizada a moldagem 
da paciente, vazamento do modelo superior com gesso especial e do antagonista com 
gesso tipo pedra, montagem em articulador, seguindo da confecção da base de prova 
e do plano de cera, que foi provada e enviada para o laboratório. Na semana seguinte 
o laboratório enviou a base de prova com a montagem dos dentes, que foi provada e 
realizada os ajustes necessários. A prótese provisória acrilizada foi recebida na sessão 
seguinte e instalada na boca da paciente após ajustes finais (Figura 7). 

É importante salientar que o tratamento odontológico da paciente foi realizado durante 
um semestre de graduação, e, foi capaz de mudar o sorriso da paciente (Figura 8). Assim 
foi proposta para o próximo momento a confecção do pino metálico das unidades 3.4, 3.5 
e coroas metalocerâmicas das mesmas unidades e Prótese parcial removível à grampo 
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superior e inferior.

Figura 7- Confecção de prótese parcial provisória superior, A) base de prova com a montagem dos 
dentes em cera, B) Prótese parcial acrilizada, C) Aspecto final do sorriso da paciente com a prótese em 

boca.

Figura 8- Sorriso inicial e final da paciente.

Mesmo que o tratamento odontológico não tenha sido finalizado ainda, a paciente 
mostrou-se extremamente satisfeita com o resultado do tratamento, mudando de 
comportamento ao longo do mesmo. Ao final do semestre letivo, percebeu-se que a mesma 
estava mais alegre e extrovertida e isso foi externado diversas vezes pela paciente e foi 
observado no resultado do questionário respondido pela mesma (Figura 9). A paciente 
relatou ainda que após o tratamento odontológico a mesma havia conseguido se inserir 
no mercado de trabalho.
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PERGUNTAS​ ANTES DO TRATAMENTO
​

APÓS O TRATAMENTO​

Como avalia a sua qualidade de vida?​ Nem boa nem má​ Muito boa​

Até que ponto está satisfeita com sua 
saúde?​ Insatisfeito ​ Muito satisfeito​

Até que ponto gosta da vida?​ Muito​ Muito ​

Tem energia suficiente para sua vida 
diária?​ Bastante​ Bastante​

É capaz de aceitar sua aparência física?​ Nada​ Completamente​

Até que ponto está satisfeito consigo 
próprio?​ Muito insatisfeito​ Muito satisfeito​

Com que frequência tem sentimentos 
negativos, como tristeza, depressão, 
ansiedade?​

​
Às vezes (ansiedade)​

​
Poucas vezes 
(ansiedade)​

Figura 9- Resultado do questionário de bem estar psicológico e qualidade de vida da Organização 
Mundial de saúde (WHOQOL-BREF, 1998) antes e após o tratamento odontológico.

DISCUSSÃO

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), saúde é um estado completo de 
bem-estar físico, mental e social, e não somente a ausência de doenças ou enfermidades. 
Dessa forma, o conceito de saúde inclui não somente a saúde física, mas também, a saúde 
mental e emocional, onde a associação entre elementos psicológicos, biológicos e sociais 
podem influenciar, direta ou indiretamente, a felicidade. Nesse sentido, a autoestima se 
estabelece como um importante precursor para o bem-estar, aumentando a qualidade de 
vida e saúde do indivíduo (DOGAN, TOTAN, SAPMAZ, 2013).

Como o objetivo final do atendimento centrado no paciente é melhorar o sofrimento 
e alcançar melhor qualidade de vida, intervenções efetivas para promover bem-estar 
psicológico e para aumentar a saúde geral dos pacientes que sofrem ou sofreram de 
doenças crônicas como o câncer são urgentemente necessárias (YAN, T et al., 2020). No 
presente estudo, foi apresentado um caso clínico onde a queixa principal da paciente era 
que os dentes estavam muito estragados e esta não conseguia sorrir, afetando diretamente 
sua autoestima, sendo a prioridade do tratamento odontológico proposto melhorar o bem-
estar físico e também psicológico dessa paciente.

A condição bucal pós-tratamento oncológico com radio-quimioterapia na região de 
cabeça e pescoço fica prejudicada devido ao aparecimento de sequelas, como cáries 
de radiação, mucosite, trismo, dor neuropática e perda de paladar. Devido a isso, a 
qualidade de vida do paciente pós-tratamento decai significativamente (RATHEE et 
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al., 2015; KIELBASSA et al., 2006). No caso clínico apresentado foi possível observar 
que a paciente possuia algumas manifestações pós-tratamento oncológico, incluindo a 
mutilação, xerostomia e cárie de radiação, impactando diretamente a qualidade de vida 
da paciente.

Em um meio bucal com inúmeras cáries de radiação, alteração na quantidade e 
qualidade da saliva é indiscutível a presença de alta atividade bacteriana, o primeiro 
tratamento a ser realizado deve ser a profilaxia e remoção de cálculos sub e supragengivais, 
com o objetivo de reduzir a quantidade de microorganismos presentes. Dessa forma, a 
adequação do meio bucal deve ser priorizada antes de se iniciar os demais tratamentos 
(SPRINGER et al., 2005; BRENNAN; ELTING; SPIJKERVET, 2010; KIELBASSA et al., 
2006). No presente estudo, a conduta clínica utilizada corrobora com os achados de 
SPRINGER e colaboradores (2005); Brennan; Elting; Spijkervet, (2010) e Kielbassa e 
colaboradores (2006) e ainda foi prescrita a saliva artificial para melhorar a condição de 
xerostomia que a paciente apresentava.

A cárie por radiação é muito comum em pacientes irradiados em região de cabeça e 
pescoço, isso acontece principalmente devido à hipossalivação e a redução qualitativa da 
saliva, ocasionando a perda da sua capacidade tampão. O processo se inicia logo após a 
primeira sessão de radioterapia e em poucos dias, o fluxo salivar reduz acentuadamente, 
podendo ser um processo reversível ou irreversível, a depender da extensão e intensidade 
das doses de radiação. Além disso, os dentes expostos à radiação se tornam mais sensíveis 
à descalcificação e o processo de remineralização é também afetado. Consequentemente, 
a flora bacteriana é modificada, com frequência maior de bactérias acidogênicas, como 
os Streptococcus mutans e Lactobacillus (KIELBASSA et al., 2006; SILVA et al., 2009; 
NEVES, R.S, 2012; FÔNSECA et al., 2019). Neste caso clínico foi observada a presença 
de cárie de radiação em várias unidades dentárias, em superfícies atípicas, incluindo 
bordos incisais, ponta de cúspides e superfícies lisas.

No caso descrito, a paciente apresentava cárie de radiação extensa em algumas 
unidades dentárias, com destruição completa dos dentes, sendo necessária em  algumas 
unidades o tratamento endodôntico e em outras a remoção das unidades, uma vez que a 
sua permanência aumentaria o risco de osteorradionecrose. Esses achados concordam 
com Fonsêca e colaboradores (2019) que esclarecem que as cáries de radiação afetam 
25% dos pacientes oncológicos tratados com radioterapia na região de cabeça e pescoço, 
onde, tratamentos traumáticos ou mesmo ausência de tratamento pode ocasionar o 
aparecimento de osteorradionecrose, condição mais séria que pode levar à fratura óssea, 
dor intolerável, precisando muitas vezes ser realizada a ressecção cirúrgica do osso 
afetado.

A endodontia deve ser a primeira escolha se comparada à exodontia. De modo que, 
quando possível, deve-se conservar o maior número de unidades dentárias e reduzir o 
trauma gerado durante a exodontia. Para tanto, deve-se estar atento à técnica correta, 
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preconizando um isolamento absoluto efetivo, uma correta odontometria, evitando 
manipulação de tecido perirradicular, além de uma limpeza efetiva do sistema de canais, 
neutralizando os conteúdos sépticos e evitando extravasamento de material através do 
forame (GRIMALDI et al., 2005; FREITAS et al., 2011; SANTOS et al., 2015; DAVID et al., 
2016;). No caso descrito a endodontia seguiu todos essas orientações, repercutindo no 
tratamento efetivo do sistema de canais.  

No entanto, em algumas situações o tratamento endodôntico não é possível, sendo 
necessário tratamento cirúrgico o mais atraumático possível. Dessa forma, exodontias, 
biópsias e qualquer outro procedimento que traumatize acentuadamente os tecidos da 
cavidade oral devem ser evitados ou adaptados com o intuito de potencializar o benefício 
do tratamento odontológico ao mesmo tempo em que diminui a possibilidade de surgimento 
da osteorradionecrose (HUPP, 2009). No caso descrito foi realizada a extração atraumática 
das unidades, utilizando as borrachas ortodônticas e o periotómo para minimizar o trauma 
ao osso alveolar e consequentemente o risco de osteorradionecrose.

A técnica de extração atraumática utilizada no presente estudo foi de acordo com 
o proposto por Rank e colaboradores (2016), Galindo e colaboradores (2016) e Oliveira 
(2019), onde a utilização de borrachas ortodônticas se caracteriza como a primeira etapa 
para exodontia atraumática das unidades, sendo uma técnica também utilizada para 
extração atraumática em dentes decíduos. Com o auxílio do fio dental, a borracha deve 
ser inserida no colo cervical do dente, objetivando um aumento do espaço presente entre 
dente e alvéolo dentário e consequente, aumento da mobilidade. Em seguida, a utilização 
do periótomo para remoção da estrutura dentária irá garantir a realização do procedimento 
com mínimo dano as paredes do alvéolo, reduzindo assim os riscos de desenvolvimento 
da osteorradionecrose 

Para o paciente irradiado em região de cabeça e pescoço o tratamento restaurador 
convencional deve ser realizado com o intuito de remover o tecido infectado presente na 
cárie de radiação e ao mesmo tempo, devolver estética e função às unidades afetadas, 
contribuindo consideravelmente para a melhora significativa do sorriso e da autoestima 
dos pacientes (CARVALHO et al, 2019). Para o caso relatado foi observada uma melhora 
significativa não somente da função, mas, também da estética da paciente, após o 
tratamento restaurador repercutindo na melhora quase que imediata da sua autoestima.

 A reabilitação protética poderá ocorrer 03 meses após o final do tratamento quimio-
radioterápico, devendo ficar atento a presença de desadaptações e possíveis ulcerações 
causadas pelo uso dessa prótese. Além disso, as orientações de higiene devem ser 
exaustivamente abordadas. Esse tratamento é importante para a qualidade de vida por 
restituir as unidades ausentes (LANZÓS et al., 2015; RATHEE et al., 2015; CARVALHO 
et al, 2019; OLIVEIRA, 2019). No caso descrito a reabilitação ocorreu tardiamente devido 
ao conhecimento tardio do atendimento de pacientes oncológicos na Universidade e foi 
realizada uma reabilitação provisória da paciente, sendo a mesma ajustada cuidadosa 
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evitando áreas de ulcerações e desadaptações, além disso, a paciente foi exaustivamente 
instruída sobre os cuidados de higiene necessários.

CONCLUSÃO

O tratamento oncológico pode repercutir em inúmeros problemas bucais e o risco de 

osteorradionecrose torna o tratamento odontológico desafiador, exigindo uma abordagem 

multidisciplinar com foco na utilização de técnicas minimamente traumáticas. Além 

disso, paralelo aos danos físicos o tratamento oncológico também pode trazer danos 

emocionais, comprometendo a qualidade de vida e autoestima desses indivíduos, sendo 

assim, o tratamento odontológico pode ser uma importante ferramenta capaz de alterar 

positivamente a condição psicológica do paciente, resgatando a sua autoestima. 
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