
Aula 19 3 Protocolos Preventivos para 
Pacientes Sistemicamente Comprometidos - 
Parte 2
Você já se perguntou como a odontologia se encaixa no cenário de saúde de pacientes com condições médicas 
sérias, como o câncer? A resposta é: de forma crucial. Em um mundo onde a medicina avança a passos largos, a 
interconexão entre a saúde bucal e a saúde sistêmica nunca foi tão evidente. Para nós, profissionais e futuros 
profissionais da odontologia, compreender essa relação não é apenas um diferencial, mas uma necessidade 
imperativa para oferecer um cuidado integral e de excelência.

Imagine-se diante de um paciente que, além de buscar tratamento odontológico, está enfrentando uma jornada 
desafiadora contra o câncer ou lidando com as consequências de terapias complexas. Nesses momentos, o 
conhecimento sobre protocolos preventivos específicos se torna a sua bússola. Esta aula foi desenhada para ser 
exatamente isso: um guia prático e aprofundado que o capacitará a navegar por esses desafios, garantindo que a 
saúde bucal de seus pacientes seja um pilar de suporte, e não uma fonte adicional de sofrimento.

Nosso objetivo principal nesta jornada é que, ao final, você seja capaz de identificar, prevenir e manejar as 
principais complicações orais em pacientes sistemicamente comprometidos, com foco especial naqueles 
submetidos a tratamentos oncológicos. Abordaremos desde a prevenção e tratamento da mucosite oral até o 
manejo da xerostomia pós-radioterapia e a complexidade da osteonecrose dos maxilares associada a 
medicamentos. Prepare-se para aprofundar seus conhecimentos e transformar a vida de seus pacientes.



A Odontologia no Cenário Oncológico: Um 
Pilar de Suporte
Quando pensamos em tratamentos oncológicos, a mente 
geralmente se volta para a quimioterapia, radioterapia e cirurgias. 
No entanto, o impacto dessas terapias no corpo vai muito além do 
alvo principal, e a cavidade oral é frequentemente uma das áreas 
mais afetadas. Para o paciente, as complicações bucais podem ser 
debilitantes, comprometendo a alimentação, a fala, o sono e, 
consequentemente, a qualidade de vida durante um período já tão 
vulnerável.

É nesse contexto que a odontologia preventiva e terapêutica 
assume um papel de protagonista. Não se trata apenas de "tratar 
dentes", mas de gerenciar um ecossistema complexo que pode ser 
severamente desequilibrado pelos tratamentos. A boca, como 
porta de entrada e parte integrante do sistema digestório e 
imunológico, reflete e influencia diretamente a saúde geral. Ignorar 
as condições bucais em pacientes oncológicos seria como tentar 
construir uma casa sem se preocupar com a fundação.

Nesta aula, vamos mergulhar nas estratégias que nos permitem ser esse pilar de suporte. Começaremos pela 
mucosite oral, uma das complicações mais dolorosas e frequentes, que pode, inclusive, levar à interrupção do 
tratamento oncológico se não for adequadamente manejada. Compreender seus mecanismos e, mais importante, 
as abordagens preventivas e terapêuticas, é o primeiro passo para garantir que nossos pacientes possam seguir 
sua jornada de tratamento com o máximo de conforto e segurança.



Mucosite Oral: O Desafio Invisível e a Dor 
Visível

O Que É
Inflamação e ulceração da 
mucosa oral causada por 
tratamentos oncológicos

Impacto
Dor intensa, dificuldade para 
comer, falar e deglutir

Consequência
Pode levar à interrupção do 
tratamento antineoplásico

Imagine que a mucosa da sua boca é como um jardim delicado, com flores e plantas crescendo em harmonia. 
Agora, pense que um tratamento oncológico, como a quimioterapia ou a radioterapia, é como uma tempestade 
química ou uma onda de calor que atinge esse jardim. O resultado? As células saudáveis, que se multiplicam 
rapidamente 3 como as da mucosa oral 3, são danificadas, levando à inflamação, dor e, em casos graves, a feridas 
abertas. Essa é a mucosite oral, uma das complicações mais temidas pelos pacientes oncológicos.

A mucosite não é apenas um incômodo; ela pode ser excruciante. A dor intensa dificulta a alimentação, a 
deglutição e até mesmo a fala, impactando diretamente o estado nutricional e psicológico do paciente. Em alguns 
cenários, a gravidade da mucosite pode forçar a redução da dose ou até a interrupção do tratamento 
antineoplásico, comprometendo a eficácia da terapia contra o câncer. É por isso que a prevenção e o manejo 
precoce são tão cruciais.

Nossa intervenção começa antes mesmo do tratamento oncológico. A avaliação odontológica pré-tratamento é 
fundamental para eliminar focos de infecção e otimizar a saúde bucal. Durante o tratamento, a manutenção de uma 
higiene oral rigorosa e o uso de terapias preventivas são a chave para minimizar a intensidade e a duração da 
mucosite. É como preparar o jardim para a tempestade, fortalecendo as plantas e protegendo o solo.



Prevenção da Mucosite Oral: O Escudo 
Protetor
A melhor abordagem para a mucosite oral é, sem dúvida, a prevenção. Pense na prevenção como um escudo que 
tentamos erguer para proteger a mucosa do paciente antes que a "tempestade" do tratamento oncológico chegue 
com força total. Este escudo é construído com base em algumas estratégias fundamentais, que devem ser 
iniciadas o mais cedo possível, idealmente antes do início da quimioterapia ou radioterapia.
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Higiene Oral Rigorosa
Escovação suave com escovas de 
cerdas macias, pasta sem lauril 
sulfato de sódio e bochechos com 
soluções salinas ou bicarbonato de 
sódio

02

Crioterapia Oral
Chupar cubos de gelo durante 
infusão de 5-FU ou melfalano para 
causar vasoconstrição local

03

Laserterapia Preventiva
Aplicação de laser de baixa 
intensidade antes e durante sessões 
de radioterapia

A primeira linha de defesa é a higiene oral rigorosa. Isso inclui escovação suave com escovas de cerdas macias, 
uso de pasta de dente sem lauril sulfato de sódio (que pode ser irritante) e bochechos com soluções salinas ou 
bicarbonato de sódio. Essas medidas ajudam a manter a boca limpa, reduzir a carga microbiana e minimizar a 
inflamação. É como manter o jardim limpo e livre de pragas para que ele possa resistir melhor aos elementos.

Estratégia Preventiva Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo Prático

Higiene Oral Rigorosa Redução de infecção e 
inflamação

Evidência clínica Escovação suave, 
bochechos salinos

Crioterapia Oral Quimioterapia 
específica

Vasoconstrição local Chupar gelo 
durante infusão

Laserterapia de Baixa 
Intensidade (LLLT)

Radioterapia de cabeça 
e pescoço

Bioestimulação celular Aplicação 
antes/durante 
sessões

Outra estratégia preventiva de grande impacto, especialmente para pacientes submetidos à quimioterapia com 5-
fluorouracil (5-FU) ou melfalano, é a crioterapia oral. Isso envolve chupar cubos de gelo ou gelo picado por alguns 
minutos antes, durante e após a infusão do quimioterápico. A baixa temperatura causa vasoconstrição local, 
diminuindo o fluxo sanguíneo para a mucosa oral e, consequentemente, a exposição das células ao agente 
quimioterápico. É como congelar o solo para que a tempestade não consiga penetrar tão profundamente.



Tratamento da Mucosite Oral: Aliviando a 
Dor e Acelerando a Cura
Mesmo com as melhores estratégias preventivas, a 
mucosite oral pode se manifestar, e quando isso 
acontece, nosso foco muda para o alívio da dor e a 
promoção da cicatrização. Imagine que, apesar do 
escudo, algumas partes do jardim foram danificadas. 
Agora, precisamos de ferramentas para reparar o 
estrago e permitir que as plantas se recuperem.

A laserterapia de baixa intensidade (LLLT), também 
conhecida como fotobiomodulação, é uma ferramenta 
poderosa nesse arsenal. Ela atua estimulando a 
regeneração celular, reduzindo a inflamação e 
promovendo a analgesia. É como aplicar um "curativo 
de luz" que acelera o processo de cura natural do 
corpo.

Laserterapia (LLLT)
Estimula regeneração celular, 
reduz inflamação e promove 
analgesia através da 
fotobiomodulação

Manejo da Dor
Analgésicos tópicos (lidocaína) 
e sistêmicos (opioides em 
casos graves) para conforto do 
paciente

Suporte Nutricional
Manutenção da hidratação e 
nutrição adequada com dietas 
líquidas ou pastosas

O manejo da dor é igualmente crucial. Analgésicos tópicos, como soluções de lidocaína, e sistêmicos, como 
opioides em casos mais graves, são frequentemente necessários para permitir que o paciente se alimente e tenha 
um mínimo de conforto. Além disso, a manutenção da hidratação e a nutrição adequada, muitas vezes com dietas 
líquidas ou pastosas, são vitais para a recuperação. A equipe multidisciplinar, incluindo nutricionistas e médicos, é 
essencial nesse processo.

Conectando com a aplicação real, a capacidade de diagnosticar precocemente a mucosite e iniciar o tratamento 
adequado não só melhora a qualidade de vida do paciente, mas também pode prevenir complicações mais sérias, 
como infecções secundárias, que poderiam levar à hospitalização e à interrupção do tratamento oncológico. Nosso 
papel é ser o guardião da boca, garantindo que ela não se torne um obstáculo na luta contra o câncer.



Xerostomia Pós-Radioterapia: O Deserto na 
Boca
Após a tempestade da mucosite, um novo desafio pode surgir, especialmente para pacientes que receberam 
radioterapia na região de cabeça e pescoço: a xerostomia, ou boca seca. Pense na xerostomia como um deserto 
que se instala na boca, onde antes havia um rio de saliva. As glândulas salivares, sensíveis à radiação, podem ter 
sua função permanentemente comprometida, resultando em uma produção salivar drasticamente reduzida ou 
ausente.

A saliva é muito mais do que apenas água; ela é um fluido vital que lubrifica a boca, auxilia na mastigação e 
deglutição, protege os dentes contra cáries, neutraliza ácidos e possui propriedades antimicrobianas. Quando a 
saliva escasseia, o paciente enfrenta uma série de problemas: dificuldade para falar e engolir, alteração do paladar, 
aumento do risco de cáries (especialmente as de radiação, que são agressivas), infecções fúngicas (como a 
candidíase oral) e desconforto generalizado.

O manejo da xerostomia é um desafio de longo prazo, muitas vezes crônico, que exige uma abordagem contínua e 
multifacetada. Não há uma "cura" para a perda da função glandular, mas existem diversas estratégias para aliviar 
os sintomas e minimizar as consequências. É como tentar irrigar um deserto: não podemos trazer o rio de volta, 
mas podemos criar oásis e manter a umidade para que a vida continue.

Lubrificação
A saliva lubrifica a boca e auxilia 

na mastigação e deglutição

Proteção
Protege os dentes contra cáries e 
neutraliza ácidos

Antimicrobiana
Possui propriedades 
antimicrobianas naturais

Paladar
Essencial para a percepção 

adequada do sabor



Manejo da Xerostomia: Hidratando o Oásis 
Bucal
O manejo da xerostomia pós-radioterapia foca em duas frentes principais: o alívio sintomático e a prevenção de 
complicações. Para o alívio, a primeira e mais simples medida é a hidratação constante. Incentivar o paciente a 
beber pequenos goles de água frequentemente, usar sprays de água ou borrifadores, e manter a boca úmida é 
fundamental.

Hidratação
Pequenos goles de água 
frequentes, sprays e borrifadores 
para manter umidade

Substitutos Salivares
Géis, sprays e líquidos que 
mimetizam propriedades da saliva 
natural

Estimulação
Pilocarpina para estimular 
glândulas remanescentes em 
casos selecionados

Além da água, existem os substitutos salivares, que são produtos 
formulados para mimetizar as propriedades da saliva natural. Eles 
vêm em diversas formas 3 géis, sprays, líquidos 3 e podem 
proporcionar alívio temporário da secura e lubrificação. Para 
alguns pacientes, a estimulação da saliva residual pode ser uma 
opção. Isso pode ser feito com o uso de gomas de mascar sem 
açúcar, balas ácidas (com moderação, devido ao risco de erosão) 
ou, em casos selecionados, medicamentos como a pilocarpina, 
que estimula as glândulas salivares remanescentes.

Estratégia de Manejo Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo Prático

Hidratação Constante Alívio sintomático Lubrificação Beber água 
frequentemente

Substitutos Salivares Alívio sintomático Mimetizam saliva Sprays ou géis de saliva 
artificial

Pilocarpina Estimulação glandular Agonista colinérgico Prescrição médica para 
casos específicos

Fluoretos Tópicos Prevenção de cáries Remineralização Vernizes ou géis de 
flúor

A prevenção de complicações é igualmente crítica. O aumento do risco de cáries exige uma higiene oral ainda mais 
rigorosa, uso de fluoretos tópicos (vernizes, géis ou pastas de alta concentração) e visitas odontológicas mais 
frequentes. O monitoramento e tratamento de infecções fúngicas, como a candidíase, também são rotineiros. 
Conectando com a odontologia de mínima intervenção, o diagnóstico precoce de lesões cariosas e o uso de 
técnicas remineralizantes são essenciais para preservar a estrutura dental em um ambiente tão desafiador.



Osteonecrose dos Maxilares Associada a 
Medicamentos (ONM): A Fragilidade Óssea
Agora, vamos abordar uma condição que, embora menos comum que a mucosite ou xerostomia, é de extrema 
gravidade e exige nossa máxima atenção: a Osteonecrose dos Maxilares Associada a Medicamentos (ONM). 
Imagine o osso da sua mandíbula ou maxila como uma estrutura sólida e bem irrigada, constantemente se 
renovando. A ONM é como se uma parte desse osso perdesse sua vitalidade, morresse e ficasse exposta na boca, 
sem cicatrização.

Definição
Exposição óssea maxilofacial 
que persiste por mais de 8 
semanas em pacientes usando 
medicamentos específicos

Medicamentos
Bifosfonatos e agentes anti-
reabsortivos/antiangiogênicos

Impacto
Dor, infecções graves, fraturas 
patológicas e comprometimento 
da qualidade de vida

Essa condição é caracterizada pela exposição óssea na região maxilofacial que persiste por mais de oito semanas, 
em pacientes que estão ou estiveram em uso de certos medicamentos, sem histórico de radioterapia na região. Os 
principais culpados são os bifosfonatos e os agentes anti-reabsortivos e antiangiogênicos, frequentemente 
utilizados no tratamento de osteoporose, mieloma múltiplo e metástases ósseas de diversos tipos de câncer. Esses 
medicamentos, embora vitais para o tratamento sistêmico, podem comprometer a capacidade de remodelação 
óssea e a vascularização, tornando o osso mais vulnerável a traumas e infecções.

A ONM é uma condição dolorosa e debilitante, que pode levar a infecções graves, fraturas patológicas e impactar 
severamente a qualidade de vida do paciente. A prevenção é a chave, pois o tratamento uma vez instalada a lesão 
é complexo e muitas vezes envolve cirurgias que podem ter resultados imprevisíveis. Nosso papel, como dentistas, 
é identificar os pacientes em risco e implementar protocolos preventivos rigorosos.



Prevenção da ONM: O Protocolo de 
Segurança
A prevenção da Osteonecrose dos Maxilares Associada a Medicamentos (ONM) é um dos pilares mais importantes 
da nossa atuação. Pense nisso como um protocolo de segurança rigoroso que implementamos antes de qualquer 
procedimento que possa expor o osso em pacientes de risco. A ideia é minimizar ao máximo a chance de que o 
osso, já fragilizado pela medicação, seja exposto e não consiga cicatrizar.

1

Identificação do Risco
Anamnese detalhada sobre uso de 
bifosfonatos, denosumabe e outros 

agentes anti-reabsortivos

2

Colaboração Médica
Comunicação com equipe médica para 

entender histórico e plano de 
tratamento sistêmico

3

Eliminação de Focos
Tratamento de infecções e extrações de 
dentes com prognóstico duvidoso antes 

da medicação

4

Minimização de Trauma
Procedimentos atraumáticos com 

antibioticoterapia profilática quando 
necessário

O primeiro passo é a identificação do paciente de risco. Isso significa realizar uma anamnese detalhada, 
perguntando sobre o uso de bifosfonatos, denosumabe, ou outros agentes anti-reabsortivos/antiangiogênicos, a 
dose, a via de administração e a duração do tratamento. A colaboração com o médico do paciente é fundamental 
para entender o histórico e o plano de tratamento sistêmico.

Estratégia Preventiva Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo Prático

Anamnese Detalhada Identificação de risco Histórico 
medicamentoso

Perguntar sobre 
bifosfonatos/denosuma
be

Eliminação de Focos 
Infecciosos

Pré-medicação ou 
precaução

Redução de risco Extrações de dentes 
condenados

Minimizar Trauma 
Cirúrgico

Procedimentos 
invasivos

Preservação óssea Técnicas atraumáticas, 
sutura primária

Higiene Oral Rigorosa Manutenção da saúde 
bucal

Prevenção de infecções Escovação e uso de fio 
dental diários

Uma vez identificado o risco, a estratégia preventiva se concentra em eliminar focos de infecção e trauma oral 
antes do início da medicação, se possível. Isso inclui extrações de dentes com prognóstico duvidoso, tratamento 
de doenças periodontais e endodônticas, e remoção de exostoses ou toros que possam causar trauma crônico. Se 
o paciente já estiver em uso da medicação, procedimentos invasivos devem ser evitados ao máximo. Quando 
inevitáveis, devem ser realizados com o mínimo de trauma possível, com antibioticoterapia profilática e 
acompanhamento rigoroso. É como inspecionar e reforçar uma estrutura antes de submetê-la a uma carga pesada.



Manejo da ONM: Quando o Osso se Expõe
Apesar de todos os esforços preventivos, a Osteonecrose dos Maxilares Associada a Medicamentos (ONM) pode, 
infelizmente, se manifestar. Quando o osso exposto se torna uma realidade, o manejo é complexo e visa 
principalmente o controle da dor, a prevenção de infecções secundárias e a melhora da qualidade de vida do 
paciente. A "cura" completa, com fechamento total da lesão, é um desafio e nem sempre é alcançada.

Higiene Rigorosa
Bochechos antissépticos com clorexidina para 
manter a área limpa e reduzir carga microbiana

Antibioticoterapia
Controle de infecções secundárias com antibióticos 
sistêmicos apropriados

Controle da Dor
Analgesia adequada para melhorar qualidade de 
vida e permitir alimentação

Cirurgia Conservadora
Remoção de sequestros ósseos com mínimo 
trauma, reservada para casos específicos

O tratamento da ONM é geralmente conservador em estágios iniciais. Isso inclui higiene oral rigorosa com 
bochechos antissépticos (como clorexidina), antibioticoterapia para controlar infecções e analgesia para o alívio 
da dor. A remoção de sequestros ósseos (fragmentos de osso morto que se soltam) pode ser necessária, mas 
deve ser feita com o mínimo de trauma possível. A cirurgia mais extensa para remover o osso necrótico é 
reservada para casos mais avançados e refratários, pois pode, paradoxalmente, levar à exposição de mais osso e 
à progressão da lesão.

A colaboração interdisciplinar é mais uma vez fundamental. O dentista trabalha em conjunto com o oncologista, o 
endocrinologista ou o reumatologista para ajustar a medicação sistêmica, se possível, e para garantir que o plano 
de tratamento seja coeso e seguro para o paciente. É como gerenciar um incêndio florestal: o objetivo é conter as 
chamas, proteger o que resta e, lentamente, permitir que a natureza se recupere, sabendo que a paisagem pode 
nunca mais ser a mesma.



A Relação Saúde Sistêmica-Bucal: Uma Via 
de Mão Dupla
Até agora, exploramos como as condições sistêmicas e seus tratamentos afetam a saúde bucal. Mas a história não 
termina aqui. A relação entre a saúde sistêmica e a bucal é uma via de mão dupla, onde a condição da boca pode 
influenciar diretamente o bem-estar geral do paciente. Em pacientes sistemicamente comprometidos, essa 
interconexão se torna ainda mais crítica.

Uma boca com infecções não tratadas, como cáries extensas ou doença periodontal, pode ser uma fonte 
constante de bactérias e inflamação que se espalham pelo corpo. Em pacientes imunocomprometidos, isso pode 
levar a infecções sistêmicas graves, como endocardite bacteriana ou sepse, que podem ser fatais. Além disso, a 
dor e o desconforto bucal podem comprometer a nutrição, o sono e a adesão ao tratamento médico, 
enfraquecendo ainda mais o paciente.

A compreensão dessa relação é o que nos permite atuar como verdadeiros profissionais de saúde, e não apenas 
como "dentistas". Nosso papel transcende o tratamento de dentes; somos guardiões da saúde integral. A Política 
Nacional de Saúde Bucal (Brasil Sorridente), que abordaremos em detalhes na próxima aula, reforça essa visão, 
promovendo a integração da saúde bucal no sistema de saúde como um todo, reconhecendo sua importância para 
a qualidade de vida da população.

Saúde Bucal
Infecções orais podem se 
espalhar sistemicamente

Saúde Sistêmica
Condições sistêmicas afetam a 
cavidade oral

Sistema Imune
Imunocomprometimento aumenta 
riscos bucais

Nutrição
Problemas bucais comprometem 

alimentação



Epidemiologia e Tendências: O Contexto da 
Nossa Prática
Para contextualizar a importância desses protocolos, é fundamental olharmos para os dados epidemiológicos. O 
mais recente levantamento, o SB Brasil, nos mostra a prevalência de diversas doenças bucais na população 
brasileira. Embora o foco desta aula seja em complicações de tratamentos sistêmicos, é importante lembrar que a 
base de uma boa saúde bucal, que minimiza riscos, começa com a prevenção das doenças mais comuns.
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Cárie (%) Doença Periodontal (%)

Odontologia de 
Mínima Intervenção
Diagnóstico precoce e 
preservação da estrutura 
dental são fundamentais em 
pacientes sistemicamente 
comprometidos

Abordagem 
Multidisciplinar
Integração com equipe 
médica para cuidado 
integral e comunicação 
efetiva

Inovação Tecnológica
Laserterapia e outras 
tecnologias emergentes no 
manejo de complicações 
orais

As tendências atuais na odontologia, como a Odontologia de Mínima Intervenção, reforçam a importância do 
diagnóstico precoce e da preservação da estrutura dental. Em pacientes sistemicamente comprometidos, essa 
filosofia é ainda mais relevante. Cada intervenção deve ser cuidadosamente planejada para ser o menos invasiva 
possível, minimizando traumas e riscos de complicações. É como um cirurgião que busca a técnica mais precisa e 
menos agressiva para atingir o objetivo.

A integração da saúde bucal com a saúde sistêmica é uma tendência crescente e necessária. O dentista do futuro 
não é apenas um técnico, mas um membro ativo da equipe de saúde multidisciplinar, capaz de se comunicar com 
outros profissionais e de entender o impacto das condições sistêmicas na boca e vice-versa. Essa visão holística é 
o que nos permite oferecer um cuidado verdadeiramente completo e centrado no paciente.



MÓDULO 6: SAÚDE COLETIVA E INOVAÇÕES 
3 Onde Tudo se Conecta
Estamos chegando ao final de nossa jornada sobre protocolos preventivos em pacientes sistemicamente 
comprometidos, e é importante contextualizar esta aula dentro do panorama maior do MÓDULO 6: SAÚDE 
COLETIVA E INOVAÇÕES. O que aprendemos hoje sobre mucosite, xerostomia e osteonecrose dos maxilares não 
são apenas tópicos isolados de patologia, mas exemplos claros de como a saúde bucal se entrelaça com a saúde 
pública e a inovação.

A capacidade de manejar essas condições complexas em pacientes oncológicos reflete uma odontologia que está 
atenta às necessidades de uma população cada vez mais envelhecida e com múltiplas comorbidades. É uma 
odontologia que se adapta, que busca soluções inovadoras (como a laserterapia) e que compreende seu papel 
dentro de um sistema de saúde mais amplo. A prevenção dessas complicações não só melhora a vida individual do 
paciente, mas também impacta a saúde coletiva, ao reduzir a carga sobre os sistemas de saúde e otimizar os 
resultados dos tratamentos oncológicos.

A próxima aula, que abordará a Política Nacional de Saúde Bucal (Brasil Sorridente), será o elo perfeito para 
conectar esses conhecimentos específicos com as diretrizes e estratégias que regem a saúde bucal em nível 
nacional. Veremos como a visão de uma odontologia integrada e acessível se materializa em políticas públicas, e 
como nosso conhecimento técnico se insere nesse grande projeto de saúde coletiva.

Saúde Coletiva
Impacto na população envelhecida 

com múltiplas comorbidades

Inovação
Laserterapia e novas tecnologias no 
tratamento

Integração
Odontologia dentro do sistema 
de saúde amplo

Prevenção
Redução da carga sobre sistemas de 
saúde

Qualidade
Melhoria dos resultados oncológicos



Síntese e Aplicação Prática: O Que Levar 
Para o Consultório
Chegamos ao fim desta aula intensa, mas fundamental. Percorremos um caminho que nos levou desde a 
compreensão das complexas interações entre tratamentos oncológicos e a saúde bucal até o manejo prático de 
condições como mucosite oral, xerostomia pós-radioterapia e osteonecrose dos maxilares associada a 
medicamentos. Lembre-se, o conhecimento que você adquiriu aqui não é apenas teórico; ele é uma ferramenta 
poderosa para transformar a vida de seus pacientes.

Anamnese Detalhada
Sempre investigue o histórico médico e medicamentoso completo do paciente

Priorize a Prevenção
Higiene oral rigorosa e crioterapia são escudos contra a mucosite

Manejo da Xerostomia
Foque na hidratação e substitutos salivares, sem esquecer a prevenção de cáries

Vigilância da ONM
Identificação precoce do risco e minimização de traumas são cruciais

Colaboração Interdisciplinar
A saúde bucal é parte integrante da saúde sistêmica

Lembre-se: Cada paciente sistemicamente comprometido é único. Adapte os protocolos às necessidades 
individuais e mantenha sempre a comunicação aberta com a equipe médica. Sua expertise pode fazer a 
diferença entre um tratamento oncológico bem-sucedido e complicações que comprometem a qualidade 
de vida.



Autoavaliação
Teste seus conhecimentos e reforce o aprendizado desta aula.

Questões Objetivas:

Qual das seguintes estratégias é mais eficaz na prevenção da mucosite oral em pacientes submetidos à 
quimioterapia com 5-fluorouracil (5-FU)?

1.

a) Uso de bochechos com clorexidina 0,12% antes de cada refeição

b) Aplicação de laserterapia de alta intensidade diariamente

c) Realização de crioterapia oral durante a infusão do quimioterápico

d) Prescrição de pilocarpina para estimular a salivação

Um paciente em tratamento para mieloma múltiplo com bifosfonatos intravenosos apresenta exposição 
óssea na mandíbula que persiste por 10 semanas, sem histórico de radioterapia na região. Qual a condição 
mais provável?

2.

a) Mucosite oral grave

b) Xerostomia pós-radioterapia

c) Osteonecrose dos maxilares associada a medicamentos (ONM)

d) Candidíase oral

No manejo da xerostomia pós-radioterapia, qual a principal preocupação odontológica a longo prazo, além 
do desconforto?

3.

a) Aumento do risco de osteonecrose dos maxilares

b) Diminuição da eficácia da quimioterapia

c) Aumento significativo do risco de cáries e infecções fúngicas

d) Dificuldade na cicatrização de feridas cirúrgicas

A laserterapia de baixa intensidade (LLLT) é uma abordagem promissora no manejo da mucosite oral devido 
à sua capacidade de:

4.

a) Eliminar bactérias patogênicas na cavidade oral

b) Induzir vasoconstrição e reduzir o fluxo sanguíneo local

c) Estimular a regeneração celular e reduzir a inflamação

d) Substituir a função das glândulas salivares danificadas

Questão Discursiva:

Explique a importância da colaboração interdisciplinar entre o cirurgião-dentista e a equipe médica no manejo 
de pacientes com risco de desenvolver Osteonecrose dos Maxilares Associada a Medicamentos (ONM).

1.



Gabarito

Questão 1
c) Realização de crioterapia oral durante a infusão 
do quimioterápico

Questão 2
c) Osteonecrose dos maxilares associada a 
medicamentos (ONM)

Questão 3
c) Aumento significativo do risco de cáries e 
infecções fúngicas

Questão 4
c) Estimular a regeneração celular e reduzir a 
inflamação

Resposta Sugerida para a Questão Discursiva:

1. Colaboração Interdisciplinar no Manejo da ONM:

A colaboração interdisciplinar é crucial para o manejo da ONM, pois permite uma avaliação completa do 
paciente, considerando tanto a saúde bucal quanto a condição sistêmica e o tratamento medicamentoso. O 
dentista pode identificar o risco e realizar a profilaxia antes do início da medicação ou de procedimentos 
invasivos, enquanto o médico pode ajustar o plano terapêutico sistêmico, se possível, e fornecer informações 
sobre o prognóstico da doença de base.

Essa comunicação garante um plano de tratamento coeso, minimizando riscos e otimizando a qualidade de vida 
do paciente. A troca de informações permite que ambos os profissionais tomem decisões mais seguras e 
eficazes, considerando o benefício-risco de cada intervenção no contexto global da saúde do paciente.



Próximos Passos e Recursos Adicionais
Parabéns por concluir esta aula! O conhecimento que você adquiriu é um passo importante para se tornar um 
profissional ainda mais completo e empático.

Próxima Aula
Aula 20 3 A Política Nacional de Saúde Bucal (Brasil Sorridente): Prepare-se para entender como os 
conceitos de saúde bucal que vimos se traduzem em políticas públicas e como você pode se inserir nesse 
cenário.

Recursos Adicionais:

�  Artigos Científicos

Pesquisas recentes sobre 
mucosite oral e ONM para 
aprofundar conhecimentos em 
novas abordagens

s  Diretrizes Clínicas

Protocolos baseados em 
evidências de sociedades 
oncológicas (ex: MASCC/ISOO)

~  Bibliografia 
Especializada

Livros-texto de Odontologia 
Hospitalar e Pacientes com 
Necessidades Especiais

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.

Continue sua jornada de aprendizado e transforme vidas através da odontologia! � /


