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Desafios do atendimento odontológico ao 
paciente oncológico em tempo de COVID-19

Challenges of dental care to oncological 
patients in times of COVID-19

Editorial

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na 
China, um surto de pneumonia se iniciou com sin-
tomas de febre, tosse, mialgia e fadiga1. O agen-
te infeccioso foi identificado como o novo coro-
navírus (SARS-CoV-2 - Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus 2), o sétimo membro desta 
família de vírus que infecta humanos. Em março 
de 2020, a infecção pelo SARS-CoV-2 foi decre-
tada como pandemia pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS), recebendo a denominação de 
COVID-19 (Corona Virus Disease - 2019). Novas 
evidências sobre a doença permitiram inserir 
na sintomatologia clínica a presença de anosmia 
(perda do olfato) e disgeusia/ ageusia (modifi-
cação/ perda do paladar) como características 
importantes e que devem ser investigadas, sem 
ignorar a possibilidade dos indivíduos assinto-
máticos, fontes potenciais de infecção. Desde 
então, uma série de condutas foram instauradas 
junto à população com o objetivo de manter o 

controle e diminuição do risco de contágio, que 
ocorre, principalmente, através da exposição a 
aerossóis e perdigotos contaminados.

A Odontologia representa uma das áreas com 
maior chance de risco ocupacional para o con-
tágio pelo SARS-CoV-2, devido ao íntimo contato 
do dentista com as vias respiratórias do pacien-
te, a frequente exposição à tosse, escarro e flui-
dos (como saliva e sangue) e a alta produção de 
aerossóis durante o tratamento. Neste contexto, 
a Odontologia tem sido desafiada na busca por 
novas estratégias de biossegurança, na tentati-
va de promover o atendimento odontológico se-
guro para o paciente e o profissional2,3. Assim, a 
American Dental Association (ADA)4 e o Conselho 
Federal de Odontologia do Brasil (CFO)5 reco-
mendam a realização apenas de procedimentos 
odontológicos de urgência e de emergência du-
rante o período de pandemia. Dentre essas deter-
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minações, deve-se incluir pacientes oncológicos? Seu 
acompanhamento e tratamento odontológico são de 
fundamental importância durante a pandemia?

Para o paciente oncológico, a pandemia representa 
um desafio adicional ao lidar com vários determinan-
tes da doença e do seu tratamento. Em geral, esses pa-
cientes possuem faixa etária avançada e apresentam 
frequentemente comorbidades concomitantes à neo-
plasia, como diabetes e hipertensão, além de pode-
rem apresentar desnutrição, hábitos deletérios, como 
etilismo e tabagismo, e imunossupressão, causada 
tanto pela própria neoplasia quanto pela terapia anti-
neoplásica. Ainda, os pacientes oncológicos possuem 
risco elevado de exposição ao SARS-CoV-2, com alto 
potencial de desenvolvimento de complicações graves 
da COVID-19, em comparação a indivíduos saudáveis, 
devido à necessidade de deslocamento frequente 
para os centros de tratamento oncológico, exposição 
à radioterapia fracionada, associada ou não a quimio-
terápicos, e múltiplas consultas diárias com membros 
da equipe multidisciplinar de atendimento. 

Apesar do cenário desafiador da pandemia, o diag-
nóstico e tratamento do paciente oncológico não 
podem ser negligenciados ou postergados, sob risco 
de agravamento da condição clínica, com avanço do 
estadiamento da doença, aumento das alterações 
funcionais,  limitação das opções de tratamento, pio-
ra do prognóstico e diminuição da sobrevida. Desta 
forma, as consultas para realização do tratamento 
antineoplásico devem ser mantidas em virtude da 
gravidade da doença e das possíveis complicações 
ocasionadas, não só pelo câncer, mas também pelo 
tratamento oncológico, com necessidade de manejo 
rápido e imediato.

Até o momento da publicação deste editorial não há 
um protocolo específico que oriente a realização de 
tratamento odontológico em pacientes sob terapia 
antineoplásica durante a pandemia de COVID-19. 
No entanto, alguns fundamentos são importantes e 
precisam ser analisados. Quando se trata de pacien-
tes submetidos à radioterapia em região de cabeça e 
pescoço e/ou quimioterapia, não se deve subestimar 
que os possíveis efeitos adversos agudos em cavidade 
oral são capazes de aumentar a taxa de morbimorta-
lidade desses pacientes, a exemplo da mucosite oral, 
infecções oportunistas, disfagia e distúrbios das glân-
dulas salivares, com consequente hipossalivação e/ou 

xerostomia, o que necessitaria de acompanhamento 
contínuo. Todavia, não se pode ignorar que o paciente 
apresenta mudança não só quantitativa, mas também 
qualitativa da saliva, com aspecto viscoso e pegajoso, 
aumentando o reflexo de tosse, o que requer, muitas 
vezes, a utilização de itens que auxiliam o descarte da 
saliva, como lenços e guardanapos.

Seguindo este raciocínio, o estudo de Javorkova et 
al.6 comparou pacientes com tumores de mama a pa-
cientes com tumores de pulmão e pescoço, ambos 
submetidos à radioterapia 3D conformacional, e de-
monstrou que os últimos possuem uma maior sensi-
bilidade ao reflexo da tosse. Os autores discutem que 
a relação entre a lesão tecidual pulmonar e/ou das 
vias aéreas causada pela radioterapia e a tosse ainda 
é incerta, embora acreditem que se trata de um refle-
xo à expressão de citocinas pró-inflamatórias, TNF-ɑ, 
IL-1ɑ e IL-6, no epitélio brônquico após a radioterapia. 
Os autores atribuem esse achado à compreensão de 
que as vias neuronais aferentes vagais, que regulam 
o reflexo da tosse, possuem terminações amplamen-
te encontradas na mucosa e parede das vias aéreas, 
desde a sua porção superior, até os bronquíolos ter-
minais e parênquima pulmonar. Dessa forma, acredi-
tam que a tosse funciona como um reflexo defensivo 
das vias aéreas ao processo inflamatório.

Aliada a essas circunstâncias, a presença de SARS-CoV, 
agente etiológico da primeira pandemia de coronaví-
rus, foi detectada na saliva antes mesmo do acome-
timento pulmonar, o que corrobora com o raciocínio 
da sua fácil transmissibilidade através do fluido sa-
livar7. Sabe-se também que o SARS-CoV-2 apresenta 
afinidade ao receptor ECA-2 (Enzima Conversora de 
Angiotensina 2), que é expresso por diversas células 
da mucosa oral e glândulas salivares7,8, o que poten-
cializa a chance de contágio pelo vírus. 

Quanto ao controle da mucosite oral, uma das princi-
pais complicações agudas do paciente em tratamen-
to oncológico, as terapias medicamentosas com corti-
cóides e anti-inflamatórios podem modular de forma 
sistêmica o aumento da expressão de ECA-29. Sobre 
a fotobiomudulação laser, terapia comprovadamen-
te indicada pela MASCC (Multinational Association of 
Supportive Care in Cancer) para prevenção e controle 
da mucosite oral10, ainda não há evidências de que 
esta conduta interfira na patogênese da COVID-19, 
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embora existam indícios de que o laser de baixa po-
tência aumenta a expressão local de ECA-211. Frente 
ao risco de contaminação do profissional durante as 
sessões de laserterapia, recomenda-se a suspensão 
do uso da fotobiomodulação laser de forma profiláti-
ca e aplicação apenas como analgésico nas lesões de 
mucosite oral já instaladas, em pacientes de alto risco 
e em casos selecionados pela equipe multiprofissio-
nal12. Apesar de alguns artigos recomendarem o uso 
de bochecho com colutórios à base de peróxido de 
hidrogênio a 1% e solução aquosa de iodo povidine a 
0,2% previamente ao atendimento odontológico para 
a redução da carga viral em cavidade bucal, não exis-
te evidência científica suficiente que suporte essas 
recomendações13. Assim, diante dessas incertezas, 
são necessários estudos clínicos randomizados que 
validem essas condutas. 

Refletindo sobre as considerações aqui abordadas, 
percebe-se que o momento atual de pandemia por 
COVID-19 evidencia e acentua problemas que são 
enfrentados há muito tempo e se caracteriza como 
um desafio adicional para os profissionais da área de 
saúde e para os pacientes sob diversos aspectos. 

A decisão do atendimento ao paciente oncológico 
deve levar em consideração o risco de evolução e 
agravamento da doença, e os riscos a que se expõem 
este paciente e o profissional. Ainda, os serviços de 
saúde, normalmente já sobrecarregados pelo volu-
me de pacientes, número reduzido de profissionais e 
baixo quantitativo de insumos, estão atualmente vol-
tados para o atendimento dos infectados pelo vírus, 
impactando diretamente no quantitativo de vagas, 
materiais e profissionais disponíveis para as demais 
necessidades ambulatoriais e hospitalares. Muitos 
centros cirúrgicos estão sendo utilizados como UTIs 
para atendimentos de pacientes com COVID-19 e os 
procedimentos eletivos estão sendo adiados, o que 
pode retardar ou impedir o tratamento do paciente 
oncológico. Mesmo em um cenário sem pandemia, 
esses pacientes já enfrentam ansiedade e sofrimen-
to acentuados diante do risco causado pelo próprio 
câncer, e, na situação atual, somam-se o medo de 
contágio aliado à falta de informação e redução da 
capacidade de atendimentos dos serviços de saúde. 

Na decisão de atendimento, a biossegurança deve 
ser garantida ao profissional e paciente, minimizan-
do possíveis vias de infecção para ambos. Ainda, há 
que se cobrar dos serviços de saúde e seus gestores, 
a garantia de testagem regular para o diagnóstico de 
COVID-19 em profissionais e pacientes, minimizando 
transmissão ocupacional, e, como consequência, di-
minuindo a sobrecarga global do sistema de saúde. 
Todas estas questões se refletirão em manutenção 
da qualidade de vida do paciente oncológico, e, por 
que não dizer, do profissional, pois, para ambos, ga-
rantirá segurança e conforto psicológico na continui-
dade dos atendimentos realizados.

Concluímos ressaltando que, a despeito do fato da 
pandemia por COVID-19 causar impacto popula-
cional, este será sentido de forma mais significativa 
pelo paciente com câncer, em especial os idosos, que 
tendem a apresentar alto risco de infecção e um pior 
prognóstico da doença. As sociedades de classe rela-
cionadas à oncologia de diversos países publicaram 
diretrizes para o atendimento desses pacientes, con-
siderando as especificidades dos respectivos siste-
mas de saúde e a adoção de medidas de mitigação e 
controle da doença, como o distanciamento social14. 
Assim, ainda não há um consenso sobre as condutas 
a serem implementadas quanto à tomada de deci-
sões pelos profissionais. O uso de telemedicina, bem 
como o adiamento de consultas não urgentes pelos 
oncologistas, vem sendo sugerido sempre que pos-
sível. Conselho semelhante pode ser dado ao profis-
sional da Odontologia, avaliando a real necessidade 
de manutenção dos atendimentos, sem que gerem 
prejuízo ao paciente e garanta a segurança de todos, 
utilizando o bom senso para a manutenção do equi-
líbrio entre a necessidade de intervenção e a menor 
exposição ao risco de infecção.
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