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Oral health care protocol for patients with head and neck cancer
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RESUMO

O céncer de cabeca e pescogo (CCP) é uma das neoplasias malignas de maior

By

impacto clinico, devido a sua alta prevaléncia e aos efeitos funcionais e
psicossociais associados. Os tratamentos, como cirurgia, radioterapia e
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quimioterapia, frequentemente causam efeitos adversos na cavidade oral,
incluindo mucosite, xerostomia, disgeusia, osteorradionecrose e infecgdes
oportunistas. Essas complicagdes comprometem a qualidade de vida e podem
afetar a ades&o ao tratamento oncoldégico. Diante disso, este trabalho apresenta
um protocolo clinico odontoldgico voltado a estudantes, docentes e profissionais
da Odontologia, com foco no cuidado integral de pacientes com CCP. O
protocolo foi elaborado com base na literatura cientifica recente e organiza
orientagdes praticas e fluxogramas para guiar a atuagao da equipe odontolégica
nas fases prévia, concomitante e posterior ao tratamento antineoplasico. A
proposta busca oferecer suporte técnico e seguro, visando a prevengao e manejo
das complicagdes bucais, a melhoria dos desfechos clinicos e a promog¢ao da
qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Manifestacbes Bucais; Neoplasias de Cabeca e Pescoco;
Saude Bucal; Protocolos Clinicos; Mucosite.

ABSTRACT

Head and neck cancer (HNC) is one of the malignant neoplasms with the greatest
clinical impact, due to its high prevalence and the associated functional and
psychosocial effects. Treatments such as surgery, radiotherapy, and
chemotherapy often lead to adverse effects in the oral cavity, including mucositis,
xerostomia, dysgeusia, osteoradionecrosis, and opportunistic infections. These
complications can impair quality of life and affect adherence to cancer treatment.
In this context, the present work introduces a clinical dental protocol for students,
faculty, and dental professionals, focused on the comprehensive care of patients
with HNC. The protocol was developed based on current scientific literature and
provides practical guidelines and flowcharts to support the dental team’s
decision-making across cancer therapy's pre-treatment, concurrent, and post-
treatment phases. This proposal seeks to offer technical, practical, and safe
support, contributing to the prevention and management of oral complications,
the improvement of clinical outcomes, and the promotion of patients' quality of
life.

Keywords: Oral Manifestations; Head and Neck Neoplasms; Oral Health;
Clinical Protocols; Mucositis.
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INTRODUCAO

O cancer constitui um dos principais desafios de saude publica mundial. No
Brasil, estima-se que, entre 2023 e 2025, ocorrerao aproximadamente 704 mil
novos casos da doencga, conforme dados do Instituto Nacional do Céncer (INCA)
(ROCHA DOS SANTOS et al., 2022)). As neoplasias de cabecga e pescogo (CCP)
vém apresentando crescimento expressivo em prevaléncia, com previsdo de
39.550 novos casos anuais, incluindo 15.100 de cancer de boca, 16.660 de
tireoide e 7.790 de laringe (ROCHA DOS SANTOS et al., 2022).

O CCP corresponde a tumores malignos heterogéneos que podem acometer
diversas estruturas anatdbmicas, como cavidade oral, faringe, laringe, glandula
tireoide, seios paranasais, glandulas salivares e linfonodos (FRANCO et al.,
2023). Entre os principais fatores etioldgicos destacam-se o tabagismo, o
consumo excessivo de alcool e a infecgdo pelo papilomavirus humano (HPV)
(ROCHA DOS SANTOS et al., 2022).

O estadiamento clinico, baseado no sistema TNM (Tumor, Linfonodos,
Metastases), € fundamental para definir a extensao da doenca e orientar o plano
terapéutico, impactando diretamente no prognodstico (SUNG et al., 2021;
INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2022). A identificagdo precoce e a
classificagao precisa do estagio da doenga sao determinantes para o aumento
da sobrevida, permitindo interven¢des menos agressivas ou, quando necessario,
abordagens combinadas como cirurgia, radioterapia (RxT) e quimioterapia (QT)
(SHARMA; SHARMA, 2023; NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER
NETWORK, 2021). A avaliacéo clinica detalhada, com exames de imagem e
histopatologia, € imprescindivel para o planejamento adequado da conduta
oncoldgica (DE CICCO et al., 2022; WASKEVICZ et al., 2023) .

As manifestacdes bucais decorrentes da propria doenca e de seus tratamentos
sdo frequentes e impactam significativamente a qualidade de vida dos pacientes
(MILLER et al., 2023). Entre as complicagdes mais comuns estdo a xerostomia,
mucosite, disgeusia, infec¢gdes oportunistas secundarias e carie de radiacéo,
podendo ainda ocorrer osteorradionecrose e trismo (MILLER et al., 2023). Tais
efeitos adversos comprometem a alimentacéo, a fala e o bem-estar geral, além
de poderem interferir no tratamento oncologico.

Diante disso, este estudo apresenta um protocolo clinico odontolégico baseado
em revisao de literatura, com enfoque na prevengdo e no manejo precoce das
alteracdes bucais em pacientes com CCP. O protocolo é estruturado por meio
de fluxogramas didaticos e visa orientar a conduta do cirurgido-dentista desde o
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diagnostico oncologico até o acompanhamento continuo, promovendo cuidados
integrais e humanizados.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo trata do desenvolvimento de um protocolo odontoldgico voltado a
pacientes diagnosticados com cancer de cabegca e pescoco (CCP),
fundamentado em uma revisado integrativa da literatura cientifica. O objetivo foi
reunir e analisar informacgdes atualizadas sobre saude bucal nessa populagao,
visando oferecer um atendimento odontoldgico preventivo, terapéutico e seguro.
A proposta destina-se a cirurgides-dentistas e discentes de Odontologia, com o
intuito de capacita-los no manejo e na prevengdo das complicagdes orais
associadas ao tratamento oncoldégico, levando em consideracdo as
particularidades desse grupo de pacientes.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS
e Google Académico, utilizando os seguintes descritores e termos relacionados:
‘cancer de cabeca e pescogo”, “cuidados odontoléogicos em oncologia”,

“alteracdes bucais em pacientes com cancer de cabeca e pescocgo”, “protocolos
odontoldgicos cancer de cabecga e pescogo”, “tratamento odontologico pacientes
com cancer de cabeca e pescoco”, “complicacbes bucais radioterapia”,
“‘mucosite e xerostomia cancer de cabecga e pescog¢o”. Foram aplicados filtros
para selecionar publicagdes entre os anos de 2020 e 2025, disponiveis nos

idiomas portugués, inglés e espanhol.

Os critérios de inclusdo abrangeram estudos que envolvessem pacientes com
CCP e discutissem alteragdes bucais associadas a QT, RxT ou procedimentos
cirurgicos. Foram incluidas pesquisas clinicas, diretrizes de sociedades
cientificas e revisdes sistematicas relevantes. Foram excluidos artigos
duplicados, publicados antes de 2020, relatos de casos, estudos com amostras
nao representativas, publicagcdes sem acesso ao texto completo, em idiomas nao
especificados ou com qualidade metodoldgica insatisfatoria apds avaliagéo
critica das autoras.

Inicialmente, foram identificados 135 artigos. Apos triagem por titulo e resumo,
45 foram excluidos por duplicidade, inadequacéo tematica ou metodoldgica. A
leitura completa dos textos restantes resultou na exclusdo de outros 48 artigos,
culminando na selec¢ao final de 42 publicagdes que subsidiaram a elaboracéo do
protocolo. Todas as etapas seguiram rigorosamente os principios da integridade
académica e respeito aos direitos autorais.
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Apesar da ampla documentagao sobre os efeitos adversos da QT e RxT em
pacientes com CCP, observa-se uma caréncia de protocolos odontologicos
especificos e bem estruturados para esta populagdo. A presente proposta visa
suprir essa lacuna, fornecendo um guia clinico baseado em evidéncias para o
atendimento odontoldgico integral, desde a fase pré-terapéutica até os cuidados
paliativos, por meio de fluxogramas que favorecem a aplicabilidade pratica e
facilitam a tomada de decisoes clinicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As complicagdes orais resultantes do CCP e de seu tratamento, como a cirurgia,
a QT e a RxT, impactam negativamente a saude bucal e a qualidade de vida dos
pacientes (WASKEVICZ et al., 2023). Entre os efeitos adversos mais comuns
estdo xerostomia, mucosite oral, disgeusia, carie de radiacdo e
osteorradionecrose (WASKEVICZ et al., 2023).

Com o objetivo de melhorar o cuidado odontologico prestado a esse grupo, foi
desenvolvido um protocolo clinico, acompanhado de fluxogramas compactos,
destinados a auxiliar na tomada de decisdes e direcionamento de condutas.
Organizados de forma didatica e acessivel, esses fluxogramas podem ser
utilizados em formato digital ou impresso, contribuindo para a agilidade e a
segurancga dos atendimentos.

Apesar da ampla literatura existente sobre cuidados odontolégicos em pacientes
oncologicos, ainda sdo escassas as ferramentas visuais voltadas
especificamente para o atendimento de individuos com CCP. Acredita-se que
materiais praticos, como os fluxogramas propostos, possam servir de apoio a
cirurgides-dentistas menos familiarizados com esse perfil de paciente, facilitando
a adocao de condutas baseadas em evidéncias cientificas atualizadas.

Ha, inclusive, certa resisténcia por parte de profissionais da Odontologia em
atender pacientes submetidos a RxT na regido de cabega e pescoco,
principalmente em funcédo do risco de osteorradionecrose (SANTANA et al.,
2024). Nesse contexto, a disponibilizacdo de protocolos especificos pode
promover maior seguranga € embasamento técnico no manejo clinico desses
casos.

Observa-se, ainda, um crescente interesse pela laserterapia, motivado pelas
evidéncias que sustentam o uso da fotobiomodulagao na prevengéao e tratamento
da mucosite oral. Esse avango despertou ndo apenas a atengao de cirurgides-
dentistas, mas também de outros membros da equipe multiprofissional, como
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meédicos, nutricionistas e enfermeiros, que frequentemente encaminham
pacientes para avaliagao odontologica. Em muitos casos, os proprios pacientes
buscam esse atendimento por iniciativa propria (BOMFIM et al., 2023).

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
AVALIAGAO ODONTOLOGICA INICIAL

O acompanhamento odontolégico de individuos diagnosticados com CCP deve
ser conduzido com cautela e individualizag&do, considerando o estado geral do
paciente e a complexidade do tratamento oncoldgico proposto (MILLER et al,,
2023). A primeira consulta deve ocorrer preferencialmente logo apds o
diagnostico médico, antes do inicio da cirurgia, QT ou RxT (MILLER et al., 2023).
Esse momento é essencial para a realizagdo de uma anamnese abrangente,
contemplando queixas principais, historico da doenca e dos tratamentos
realizados ou em planejamento (MILLER et al., 2023).

Deve-se levantar informacdes sobre doencgas sistémicas, histoérico familiar, uso
de medicamentos atuais e anteriores, além de alergias. Em casos com indicag&o
de QT, é relevante registrar os agentes antineoplasicos previstos, considerando
sua associagdo a efeitos adversos como xerostomia e disgeusia. O cirurgido-
dentista deve atuar de forma integrada a equipe multiprofissional, mantendo
contato com o oncologista e outros profissionais envolvidos, a fim de
compreender o tipo histoldgico, o estadiamento e o plano terapéutico oncolégico
(SILVA et al., 2022).

O exame clinico deve ser minucioso. No extra-oral, avaliam-se assimetrias
faciais, alteracbes de pele, nodulos e linfonodomegalias nas regides
submandibular, cervical e submentoniana (ALMEIDA et al., 2023). A articulag&o
temporomandibular (ATM) deve ser examinada quanto a dor, ruidos articulares
e amplitude de abertura bucal (ALMEIDA et al., 2023).

No exame intraoral, observam-se as mucosas quanto a cor, integridade e
presenca de lesdes; a lingua quanto a mobilidade, saburra e alteragdes
morfolégicas; e os dentes, avaliando-se lesbes cariosas, restauracoes
defeituosas, fraturas, raizes residuais e mobilidade. A saude periodontal deve
ser analisada por meio de sondagem, verificando sangramento gengival, calculo,
bolsas periodontais, recessdes e hiperplasias (HERRERA et al., 2020).

Exames radiograficos panoramicos, periapicais e interproximais sdo indicados
para avaliagao das estruturas dentarias e 0sseas. Testes de vitalidade pulpar e,
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quando necessario, exames laboratoriais também podem complementar o
diagnostico (HERRERA et al., 2020). Todos os achados devem ser registrados
em prontuario clinico com documentagédo fotografica, exames de imagem e
laudos arquivados.

Com base nessas informagdes, formula-se um diagndéstico preliminar para
identificacdo de urgéncias odontoldgicas, infecgdes ativas ou lesdes suspeitas
(GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL, s.d.). O planejamento terapéutico deve
priorizar as necessidades imediatas, organizando os procedimentos de forma
estratégica conforme o tempo disponivel até o inicio das terapias antineoplasicas
(RODRIGUES; POLIGNANO, 2022). O paciente deve ser orientado sobre as
etapas do tratamento, cuidados com a saude bucal e possiveis complicagdes
decorrentes da terapia oncolégica (RODRIGUES; POLIGNANO, 2022).

Apos o diagnoéstico do CCP, a consulta médica inicial definira o estadiamento do
tumor, com base no sistema TNM (NASCIMENTO et al., 2024), e indicara o
encaminhamento para especialistas como o radioterapeuta, cirurgido de cabeca
e pescogo e oncologista clinico. Esses profissionais determinardo a abordagem
terapéutica mais adequada. O tratamento odontoldgico sera entdo planejado em
consonéancia com o quadro oncoldgico, o plano terapéutico e as condigdes
bucais prévias do paciente (LALLA; SONIS; PETERSON, 2008).

No fluxograma abaixo, temos os topicos a serem avaliados na consulta inicial.

Fluxograma 1. Consulta odontoldgica inicial

Exame Fisico
Extraoral

CONSULTA = Plano de
INICIAL namnese Tratamento

Exame Fisico
Intraoral

'

Exames Complementares

A 4

Registro Clinico

A 4

Diagnostico Preliminar
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Com a realizagao do exame clinico, torna-se essencial a elaboragdo de um plano
de tratamento odontologico individualizado, que considere as condigdes
especificas de cada paciente. Esse plano deve incluir estratégias para
prevengao, monitoramento e tratamento das complicagbes bucais ao longo de
todas as fases do acompanhamento odontolégico. Para sua construgéo, é
fundamental levar em conta o estadiamento do cancer, definido pelo médico
oncologista responsavel, com base no historico clinico e em exames
complementares (GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL, s.d.). A partir do
estadiamento, determina-se a abordagem odontolégica mais adequada para
cada fase do tratamento antineoplasico, considerando as terapéuticas propostas
(GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL, s.d.).

Com base nisso, os pacientes sao classificados em quatro categorias:

1) Tratamento preventivo anterior ao tratamento antineoplasico: destinado
aos pacientes que ainda nao iniciaram QT e/ou RxT. Nessa fase, o
objetivo é a adequacgao bucal por meio da remog¢ao de focos infecciosos,
minimizando riscos de complicagdes durante as terapias oncoldgicas
(LALLA; SONIS; PETERSON, 2008).

2) Durante o tratamento antineoplasico: acompanhamento dos pacientes em
curso de QT e/ou RxT, com foco na prevencado e controle dos efeitos
adversos, como a mucosite oral, uma complicagdo frequente nos
tratamentos para cancer de cabega e pescogo (MILLER et al., 2023).

3) Manutencdo da saude bucal apos a finalizacdo das terapéuticas
oncolégicas: acompanhamento continuo e especializado visando a
restauracdo das fungdes orais comprometidas, como mastigacédo e
degluticdo, promovendo a qualidade de vida e a recuperagao da saude
bucal e geral. Pacientes submetidos a RxT frequentemente apresentam
reducdo da fungdo das glandulas salivares, sendo o cirurgido-dentista
responsavel pela indicagado de terapéuticas e protocolos que minimizem
esses efeitos (KATSOULIS et al., 2022).

4) Tratamento de suporte para pacientes com doenga avangada ou cuidados
do tipo hospice: abrange pacientes em fase avangada ou terminal, com
expectativa de vida inferior a seis meses. Nessa etapa, sem indicagao de
terapias antineoplasicas, o foco do atendimento € o alivio de sintomas,
controle da dor e promogé&o do conforto e dignidade nos cuidados finais.
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Abaixo, segue um fluxograma que pode ser utilizado como orientagdo para a
construcéo do plano de tratamento odontoldgico para pacientes oncolégicos.

Fluxograma 2. Construgao do plano de tratamento.

CONSULTA INICIAL

Estadiamento do
cancer

Meio de intervengao

PREVENTIVO
Em todas as fases do tratamento
oncolégico
DURANTE AO APOS FINALIZAGAO
?&Eﬁ:\no ER;\#S TRATAMENTO DAS TRATAMENTO
ANTINEOPLASICO ANTINEOPLASICO TERAPEUTICAS DE SUPORTE
ONCOLOGICAS

Na sequéncia, deve ser iniciado o protocolo conforme as terapéuticas
antineoplasicas propostas.

TRATAMENTO PREVENTIVO ANTERIOR AO TRATAMENTO
ANTINEOPLASICO

O tratamento preventivo em saude bucal deve ser iniciado na consulta
odontoldgica inicial, etapa fundamental para evitar interrup¢gdes no tratamento
oncologico (GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL, s.d.). A avaliagao clinica inclui
exame intra e extraoral, exames radiograficos quando indicados e analise do
risco para desenvolvimento de lesdes bucais (GOVERNO DO DISTRITO
FEDERAL, s.d.).

A identificagcdo precoce de fatores de risco permite o planejamento
individualizado, incluindo:
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a) Fatores de risco

Carie ativa;

Doenca periodontal,

Préteses mal adaptadas;

Infecgbes odontogénicas;

Alteragbes nas mucosas orais (LALLA; SONIS; PETERSON,
2008).

b) Acompanhamento de pacientes em uso de agentes mucotoxicos

Metotrexato, 5-fluorouracil, entre outros;
Prevencdo e manejo da mucosite oral (LALLA; SONIS;
PETERSON, 2008).

c) Intervencgdes clinicas

Fotobiomodulagdo (FBM) com laser de baixa intensidade, para
modulagao da inflamacéo, analgesia e estimulagéo da cicatrizagao
da mucosite oral (STOCKER et al., 2022);

Terapia fotodinamica antimicrobiana (aPDT) para controle
microbiano em infec¢des oportunistas (LEE et al., 2021);

Uso de stents intraorais durante radioterapia para protecdo dos
tecidos moles, prevenindo trismo, mucosite e disgeusia
(OLIVEIRA, 2024).

d) Plano de tratamento odontolégico individualizado

Tratamento periodontal de fase unica (full mouth disinfection):
raspagem supragengival e subgengival, polimento e controle do
biofilme (OLIVEIRA, 2024);

Tratamento restaurador: remogéao do tecido cariado e restauracdes
provisérias ou definitivas com materiais que liberam fluor
(OLIVEIRA, 2024);

Tratamento endoddntico em dentes com polpa comprometida, mas
sem infec¢do periapical ativa (OLIVEIRA, 2024);

Extracoes dentarias de dentes irrecuperaveis, especialmente
proximos a area irradiada, realizadas com pelo menos 15 dias de
antecedéncia (OLIVEIRA, 2024);

Remocgéao ou substituicdo de proteses mal adaptadas (OLIVEIRA,
2024).
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e) Orientagbes domiciliares para prevengéao e controle

Higiene bucal adequada: escovagdo com escova macia, creme
dental fluoretado (=1.000 ppm), uso de fio dental ou escovas
interdentais (VILLA; SONIS, 2020);

Bochechos com solugdes fluoretadas (fluoreto de sodio 0,05% ou
0,2%) conforme risco de carie individual (VILLA; SONIS, 2020);
Aplicagbes profissionais de fluor em gel (1,23%) ou verniz (5%) a
cada 3—4 semanas (ELAD et al., 2020);

Orientac&o alimentar: dieta ndo cariogénica, fracionada, rica em
alimentos que estimulam a saliva, evitando acucares simples,
alimentos pegajosos, acidos e condimentados;

Hidratacdo continua: ingestdo regular de agua e/ou uso de
umidificadores (SILVA et al., 2024);

Uso de saliva artificial ou agentes sialogogos quando indicados;
Bochechos com solugbes naturais (cha de camomila ou malva)

para efeito anti-inflamatério e calmante.

O acompanhamento odontoldgico deve ser continuo, com consultas periodicas
para monitoramento e intervengdes pontuais, em integragdo com a equipe
multidisciplinar, garantindo melhores resultados e qualidade de vida ao paciente

(MILLER et al., 2023).

Fluxograma 3. Adequacao bucal prévia as terapias antineoplasicas.

Almeja-se, considerado o padrdo ouro, que o0 paciente oncologico seja
submetido a consulta odontologica para adequac&o do meio bucal e orientagdes
preventivas antes do inicio das terapias antineoplasicas. Portanto, recomenda-

Intervengdes Preventivas
Iniciais

- Inicio precoce de
otobiomodulagao (FBM)

RxT)

Adequacgao do Meio Bucal
- Raspagem periodontal (full
mouth)

- Tratamento restaurador e
endodbntico

Consulta - Planejamento individualizado - Extracées de dentes inviaveis e
Od"I:tig:‘a’F'ca | - Indicacdo de Stent intra oral (se infectados

- Remocéo ou ajuste de proteses

A 4

Acompanhamento Profissional
Continuo

Orientagdes Domiciliares
- Higiene com fldor (creme e

- Aplicagdes topicas de fluor (gel bochechos)
ou verniz) - Dieta n&o cariogénica e
- Monitoramento da mucosa e hidratagao

controle da dor - Ajustes
conforme resposta clinica

- Estimulo salivar e bochechos
naturais
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se iniciar o acompanhamento odontolégico precocemente, preferencialmente
antes do inicio das terapéuticas oncoldgicas (CORREA et al., 2024).

As terapéuticas programadas influenciam diretamente os efeitos adversos mais
comuns em pacientes com CCP. Independentemente do tratamento, é
fundamental manejar previamente quaisquer fatores locais que possam causar
desconforto, sangramentos, inflamagé&o ou traumas bucais (ROCHA et al., 2021).
O principal objetivo da adequagdo bucal & prevenir alteragdes orais que
comprometam o bem-estar do paciente ou agravem seu quadro clinico, evitando
intervengdes odontologicas durante o tratamento oncoldgico. Complicagdes
bucais ndo controladas podem acarretar interrup¢céo ou adiamento das terapias
antineoplasicas, prejudicando sua eficacia e o progndéstico do paciente.

Ao reduzir esses riscos por meio de abordagem odontologica preventiva e
planejada, o paciente estara mais apto a enfrentar o tratamento com maior

conforto, seguranga e adeséo as terapias propostas (PORCEDDU et al., 2020).

Fluxograma 4.Tratamento preventivo.

Inicio do tratamento oncolégico Encaminhamento para consulta odontoldgica
planejado (idealmente antes do inicio da terapia oncoldgica)

Avaliagéo de fatores locais que podem

causar:

Desconforto Realizacao da adequagéo do meio bucal e
Sangramentos orientagdes preventivas
Inflamacgodes

Traumas bucais

Tratamento ou remogao de fatores de Inicio das terapias antineoplasicas (quimioterapia
risco identificados e/ou radioterapia)

Reducéo de complicac¢des bucais e
maior adesao ao tratamento oncolégico

Monitoramento odontoldgico continuo durante a

L

Melhora do conforto, seguranca e eficacia do
tratamento
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DURANTE O TRATAMENTO ANTINEOPLASICO

Durante o tratamento oncoldgico de pacientes com CCP, seja com QT e/ou RxT,
as manifestagdes orais mais comuns e debilitantes incluem mucosite oral,
xerostomia, infecgdes oportunistas, caries induzidas pela radiacdo e
sintomatologia dolorosa associada a esses efeitos adversos (BOMFIM et al.,
2023). Essas condi¢gbes comprometem o conforto e a saude bucal, dificultando
a alimentacédo, a fala e a higienizagdo oral, elevando o risco de infecgdes
sistémicas. Portanto, a vigilancia odontologica e a implementagao de protocolos
preventivos e terapéuticos eficazes sdo fundamentais para minimizar esses
efeitos e garantir a continuidade segura do tratamento (BOMFIM et al., 2023).

Higiene oral

A higiene oral deve ser rigorosa e adaptada as condigbes sistémicas de cada
paciente. Recomenda-se escovagao com escovas de cerdas ultramacias apos
as refeigdes e antes de dormir, utilizando creme dental fluoretado para prevenir
carie de radiacao e fortalecer o esmalte dentario (VILLA; SONIS, 2020). Cremes
dentais com menta, horteld ou substancias refrescantes devem ser evitados,
pois podem causar ardéncia ou traumatizar as mucosas que apresentam-se
mais sensiveis devido as terapéuticas.

O uso do fio dental deve ser realizado no minimo uma vez ao dia, antes ou apos
a escovagao. Enxagues bucais terapéuticos podem ser prescritos conforme a
necessidade, como bochechos com clorexidina 0,12% para controle
microbiolégico ou fluoreto de sodio 0,05% ou 0,2% em pacientes com alto risco
de carie. Enxaguantes contendo alcool devem ser evitados para n&o agravar a
irritacdo mucosa (NATH et al., 2021).

Mucosite oral

A mucosite oral € uma das complicagbes mais debilitantes do tratamento
oncoldgico, caracterizada por inflamagao dolorosa da mucosa, comprometendo
alimentagao, fala e bem-estar. A fotobiomodulagédo (FBM) com laser de baixa
intensidade tem se mostrado eficaz na prevencado e tratamento da mucosite
devido as suas propriedades anti-inflamatorias, analgésicas e reparadoras
(STOCKER et al., 2022; LEE et al., 2021)). A crioterapia oral, que consiste no
uso de gelo durante a infusdo de quimioterapicos, é recomendada para prevenir
mucosite, especialmente em pacientes tratados com agentes como metotrexato
e 5-fluorouracil (CORREA et al., 2020), atuando por vasoconstricdo e reduzindo
a exposicao da mucosa aos medicamentos.
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O manejo da dor pode incluir analgésicos tépicos (lidocaina, benzidamina) ou
sistémicos, conforme a intensidade; em casos severos, bochechos com morfina
0,2% s&o indicados (COLELLA et al, 2023). O uso de sucralfato ndo é
recomendado para prevencdo ou tratamento da mucosite associada a RxT.
Protocolos especificos, incluindo FBM e crioterapia, sdo essenciais para o
manejo dessa complicagéo.

Infecgdes oportunistas

Pacientes oncoldgicos apresentam maior risco de infecgdes oportunistas orais
— fungicas, bacterianas e virais — devido a imunossupresséao induzida pela QT
e, no caso da RxT exclusiva, a mucosite e a reducdo do fluxo salivar, que
favorecem a proliferagdo de microrganismos. Candida albicans e o virus herpes
simples (HSV) s&o os patdégenos mais comuns.

A candidiase oral € uma das infeccbes mais prevalentes, manifestando-se por
placas esbranquigadas, ardéncia, dor e dificuldade alimentar, com potencial para
disseminagdo sistémica em casos graves (GOVERNO DO DISTRITO
FEDERAL, s.d.). Estima-se que aproximadamente 13% dos pacientes em
tratamento desenvolvam candidiase oral, especialmente aqueles com higiene
bucal inadequada ou uso prolongado de antibioticos (SILVA et al., 2020). O
diagndstico precoce, por meio de acompanhamento odontologico regular, é
fundamental (ARRUDA, 2022). O tratamento inclui antifungicos topicos, como
nistatina em suspensao oral (4 vezes ao dia apos escovagao), ou antifungicos
sistémicos, como fluconazol, indicados para infecgdes extensas ou resistentes
(ARRUDA, 2022).

Xerostomia

Definida como a sensagédo subjetiva de boca seca, a xerostomia € uma
complicagdo comum e incapacitante em pacientes submetidos a RxT de cabeca
e pescoco (GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL, s.d.). Resulta da leséao direta
as glandulas salivares, especialmente parétidas, submandibulares e sublinguais,
gue sio sensiveis a radiagao ionizante. A exposi¢cao causa alteracdes estruturais
irreversiveis nos acinos e ductos glandulares, comprometendo a producgéo e
qualidade da saliva. Mesmo doses moderadas de radiagdo (>26 Gy) podem
causar hipossalivagao significativa, com inicio precoce e agravamento pos-
tratamento (GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL, s.d.).

A saliva tem fungdes essenciais na homeostase oral, e sua reducao pode levar
a disfagia, candidiase, halitose, caries de radiagdo, fraturas dentarias e
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ulceragdes (GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL, s.d.). Clinicamente, pacientes
apresentam ardéncia, dificuldade para mastigar e engolir, alteragbes do paladar
e mucosas fissuradas, impactando a qualidade de vida (MELO et al., 2023).

O tratamento foca na mitigagdo dos sintomas e prevencado de complicagdes,
incluindo:
e Estimulo da salivagéo residual com gomas sem acgucar ou balas
acidas, e agentes farmacolégicos como pilocarpina e cevimelina,
apesar dos efeitos colaterais (KATSOULIS et al., 2022);
FBM para estimulagéo do fluxo salivar (STOCKER et al., 2022);
Uso de saliva artificial em gel, spray ou solugédo para hidratagéao
temporaria (KATSOULIS et al., 2022);
e Acompanhamento odontologico periddico para controle de caries e
lesbes (BOMFIM et al., 2023).

Estratégias preventivas, como radioterapia de intensidade modulada (IMRT),
permitem preservar as glandulas salivares, reduzindo o impacto da xerostomia,
embora esta continue sendo um efeito adverso relevante e de dificil reversao e
manejo (KAPOURANI et al., 2022).

Caries induzidas por radiagao

Apos RxT de cabecga e pescogo, o risco de caries aumenta significativamente
devido a hipossalivacéo, que acelera a erosdo do esmalte e favorece o acumulo
de placas bacterianas (ELAD et al., 2020; NATH et al., 2021). A carie radicular,
especialmente nas regides cervicais, torna-se uma preocupagao crescente por
sua maior vulnerabilidade e dificuldade diagnostica e terapéutica (KATSOULIS
et al., 2022; NATH et al., 2021).

A prevengao e manejo incluem:

e Aplicagao topica de fluor em gel ou verniz e uso de cremes dentais
fluoretados para fortalecer o esmalte (ELAD et al., 2020; NATH et
al., 2021));

e Enxagues bucais com fluor, indicados principalmente para
pacientes com xerostomia grave e dieta rica em agucares
(KATSOULIS et al., 2022; NATH et al., 2021);

e Monitoramento odontologico peridédico e educagao sobre higiene
bucal (ELAD et al., 2020);

e Restauragao precoce das lesdes para preservar estrutura e fungao
(ELAD et al., 2020).
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A integracdo do cirurgido-dentista a equipe multidisciplinar, composta por
oncologistas, nutricionistas e outros profissionais, é fundamental para o manejo
eficaz das complicagdes orais e para evitar impactos negativos no tratamento
antineoplasico (CORREA et al., 2024; NATH et al., 2021).

Fluxograma 5. Manejo odontolégico durante o tratamento antineoplasico.

Cuidados Preventivos

Prevencéo e tratamento da
mucosite

A 4

Intensificar cuidados bucais:

- Higiene rigorosa com escova ultramacia.
- Uso cauteloso do fio dental

- Evitar enxaguantes com alcool

Controle de infecgdes
oportunistas

\ 4

- Monitoramento para sinais de inflamagéo, dor e Ulceras.
- Uso de fotobiomodulagdo para prevengao e tratamento.
- Avaliacdo de necessidade de analgésicos topicos ou
sistémicos

- Crioterapia oral

Controle de xerostomia

A 4

- Monitoramento para sinais de candidiase oral e outras
infecgbes

- Tratamento com antifungicos tépicos ou sistémicos conforme
necessidade.

Acompanhamento
odontoldgico continuo

A 4

Uso de saliva artificial (sprays, géis).

Prescricao de sialogogos, como pilocarpina ou cevimelina.
Intervengdes adicionais, como umidificadores e aumento da
ingestéo de liquidos.

A 4

- Avaliagcdes regulares
- Adaptagdo de condutas conforme evolugdo do tratamento
- Foco na redugao de complicagdes e promogao do conforto
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MANUTENCAO DA SAUDE BUCAL APOS FINALIZACAO DAS
TERAPEUTICAS ONCOLOGICAS

Apos o término do tratamento antineoplasico, seja QT, RxT ou ambos, os
cuidados odontologicos permanecem essenciais para a recuperagao e
manutengdo da saude bucal do paciente (NATH et al., 2021). Muitos efeitos
colaterais orais podem persistir ou surgir tardiamente, exigindo
acompanhamento especializado e continuo para garantir qualidade de vida e
prevenir complicagdes.

As principais sequelas incluem xerostomia, carie por radiagdo, trismo, infecgdes
recorrentes e, nos casos de RxT de cabeca e pescoco, risco de
osteorradionecrose (PORCEDDU et al., 2020; NATH et al., 2021). O protocolo
odontoloégico no pos-tratamento deve contemplar consultas regulares para
monitoramento da cavidade oral (SHARMA; SHARMA, 2023). A higiene bucal
deve ser realizada com escovacido suave, uso de fio dental e creme dental
adequado, prevenindo caries e outras doengas (MILLER et al., 2023; BORGES
et al., 2023). Infec¢des recorrentes demandam vigilancia constante e, quando
necessario, medidas preventivas com antifungicos topicos e antibidticos para
evitar complicagées (BOMFIM et al., 2023; ALMEIDA et al., 2023).

A xerostomia, especialmente apdés RxT em cabeca e pescoco, é frequente e
muitas vezes permanente, devido ao dano irreversivel das glandulas salivares
(BORGES et al., 2023; BOMFIM et al., 2023). Seu manejo inclui hidratagao
constante, uso de saliva artificial e, se indicado, sialogogos farmacologicos,
como pilocarpina (NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER NETWORK, 2021;
SILVA et al., 2022). A carie por radiagdo € uma condi¢do agressiva que pode
surgir mesmo apos o tratamento, relacionada a xerostomia persistente e
alteragdes da microbiota oral (RODRIGUES; POLIGNANO, 2022). A prevengéo
deve priorizar aplicagéo tépica de fluor em consultério e uso domiciliar de géis
fluoretados em moldeiras personalizadas (ROCHA et al., 2021).

A osteorradionecrose representa risco significativo apods procedimentos
invasivos em areas irradiadas, portanto, extracdes dentarias devem ser evitadas
ou realizadas com planejamento multidisciplinar, técnica minimamente invasiva,
profilaxia antibidtica e, em casos selecionados, terapias como oxigenoterapia
hiperbarica e ozonioterapia (LALLA; SONIS; PETERSON, 2008; LEE et al.,
2021).

Por fim, em casos de prejuizo funcional, como trismo ou disfagia, a reabilitacdo
deve incluir acompanhamento com fonoaudidlogo e fisioterapia oral
especializada (DE CICCO et al., 2022). Em sintese, o cuidado odontolégico no
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pos-tratamento oncoldgico extrapola a prevengao de doengas bucais, integrando
a reabilitagdo geral do paciente, com o objetivo de restaurar fungdes, aliviar
desconfortos e promover bem-estar. A atuagdo multiprofissional, envolvendo
oncologistas, cirurgides-dentistas e demais especialistas, € fundamental para
garantir um acompanhamento seguro, humanizado e eficaz nesta fase
(NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER NETWORK, 2021; BOMFIM et al.,

2023; CORREA et al., 2024).

Fluxograma 6. Manejo odontolégico apos o tratamento antineoplasico.

Consultas Regulares

-Monitoramento continuo da cavidade oral
-Detecgdo precoce de alteragbes
-Acompanhamento rigoroso da higiene bucal:
escovacao suave, fio dental e creme dental
com alta concentragao de flior

Infecgdes Recorrentes

- Monitoramento da saude bucal

- Uso de medidas preventivas, como
antifingicos e antibioticos tépicos

Xerostomia

- Hidratagdo constante (ingestao frequente
de agua)

- Uso de saliva artificial para lubrificagao

- Uso de sialogogos farmacologicos
(pilocarpina) se indicado

Carie por Radiagao

- Aplicagao topica regular de flior em
consultério

- Uso domiciliar de géis fluoretados em
moldeiras personalizadas

Osteorradionecrose

- Evitar extragdes dentarias nas areas
irradiadas

- Realizar extra¢cdes com planejamento
multidisciplinar e técnicas minimamente
invasivas, quando necessario

- Profilaxia antibiotica e, se necessario,
oxigenoterapia hiperbarica

Reabilitacdo Funcional

- Acompanhamento fonoaudiolégico e
fisioterapia oral

- Suporte nutricional e reintegracéo gradual
a alimentagédo normal
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TRATAMENTO DE SUPORTE PARA PACIENTES COM DOENCA
AVANCADA OU CUIDADOS TIPO HOSPICE

Pacientes em cuidados hospice possuem doengas em estagio terminal, para os
quais o tratamento curativo ja ndo é eficaz ou desejado, com expectativa de vida
geralmente inferior a seis meses, caso a doenga siga seu curso natural. O
modelo hospice foca na qualidade de vida e no alivio do sofrimento fisico,
emocional, social e espiritual dos pacientes e suas familias (LIU et al., 2021).
Diferentemente dos tratamentos voltados para prolongar a vida, os cuidados
hospice priorizam conforto, dignidade e controle dos sintomas, respeitando os
desejos e valores do paciente.

Os cuidados de suporte ou cuidados para pacientes em hospices abrangem
intervengdes para aliviar sintomas e prevenir complicagées, sem finalidade
curativa. Isso inclui controle rigoroso da dor, controle de nauseas, cuidados com
a pele, suporte nutricional, além de assisténcia psicolégica e espiritual
(FERRELL et al., 2024). No ambito odontoldgico, esses cuidados visam prevenir
e manejar problemas orais como xerostomia, infec¢des, dor orofacial e
dificuldades na alimentacgao e fala, sempre com foco no conforto e na qualidade
de vida do paciente (MAYLAND et al., 2021).

Os tratamentos odontologicos sdo, em geral, minimamente invasivos e
adaptados a condi¢ao clinica do paciente, priorizando o alivio sintomatico (LIU
et al., 2021). O principal objetivo é proteger mucosa e labios, tratar infecgdes
oportunistas — como candidiase, comum nesses pacientes — e promover
conforto durante toda a assisténcia (STOCKER et al., 2022).

Segue abaixo o fluxograma:
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Fluxograma 7. Tratamento de suporte ou em cuidados do tipo Hospice.

Controle da dor e desconforto
oral

Uso de analgésicos locais (ex: lidocaina tépica) e sistémicos.
Evitar procedimentos invasivos, como exodontias e cirurgias.
Cuidados com ulceras tumorais, necroses ou infecgdes
dolorosas.

Manejo da xerostomia severa

Estimulo salivar com pilocarpina se possivel.
Saliva artificial e gel hidratante oral.
Hidratacado oral constante com agua.

Cuidados com lesdes da
mucosa oral

Enxague com solugbes suaves terapéuticas ou para analgesia.
Agentes protetores da mucosa (ex: sucralfato, anestésicos
topicos).

Monitorar candidiase e mucosites ulcerativas (comuns em
pacientes irradiados).

Higiene bucal basica e
cuidadosa

Escovagao com escovas ultra macias ou gaze umedecida em
mucosas desdentadas.

Evitar pastas abrasivas ou com lauril sulfato.

Fio dental de forma cuidadosa e diaria.

Controle de infecgdes orais

Candidiase: antifungicos tépicos como nistatina ou miconazol.
Infecgbes bacterianas: antibiéticos quando necessario, visando
conforto.

Avaliagéo frequente de lesGes que possam sangrar ou necrosar.

Cuidados com préteses

Suspender o uso se estiver causando dor ou feridas;
Higienizagao das préteses com clorexidina (sem alcool).
Evitar ajustes invasivos.

O cuidado odontolégico em pacientes em hospice exige uma abordagem
sensivel e integrada, na qual o suporte multidisciplinar e o envolvimento familiar
s&o fundamentais (STOCKER et al., 2022; LEE et al., 2021).

E imprescindivel orientar cuidadores sobre os cuidados diarios com a boca,
manter comunicag¢ao constante com a equipe de cuidados paliativos e oferecer
apoio psicolégico ao paciente e seus familiares. Nessa fase, o cirurgido-dentista
exerce papel essencial, contribuindo para o alivio de desconfortos orais,
preservando fungdes como fala e degluticdo, e promovendo bem-estar fisico e
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emocional. A manutencao da saude bucal ndo apenas favorece o conforto, mas
também reforca a dignidade e a qualidade de vida do paciente em seus
momentos finais.

Diante da complexidade dos cuidados em pacientes com doenga avangada sob
abordagem hospice, a atuagdo odontologica deve ser pautada pela empatia,
respeito e compromisso com o conforto do paciente (SHARMA; SHARMA, 2023;
NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER NETWORK, 2021). Mais do que tratar,
o objetivo € aliviar sintomas orais que impactam diretamente a dignidade e
qualidade de vida nos momentos finais. Assim, a odontologia se integra aos
cuidados paliativos como componente essencial da atencdo humanizada,
promovendo bem-estar fisico e emocional e reafirmando a importancia de um
olhar compassivo e integral ao cuidado em fim de vida.

Fluxograma 8. Cuidados odontoldgicos de suporte.

Paciente em cuidado [ | Foco: conforto e | | Abordagem odontolégica
hospice identificado qualidade de vida minimamente invasiva

— Atuacao integrada com [— Prevencéo e alivio de

Promocao da d ? . .
equipe e cuidadores sintomas orais

dignidade e bem-estar

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AO PACIENTE COM CCP

A partir do protocolo odontolégico voltado ao cuidado de pacientes com CCP, foi
desenvolvido um fluxograma com a intengdo de oferecer suporte pratico ao
cirurgido-dentista durante o atendimento clinico. A ferramenta foi pensada para
organizar, de forma direta e funcional, as condutas necessarias em cada etapa
do acompanhamento, desde a avaliagédo inicial até o seguimento em fases
posteriores do tratamento, incluindo os cuidados apds a finalizacdo das
terapéuticas ou em fim de vida (GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL, s.d.,
RODRIGUES; POLIGNANO, 2022).

O fluxograma tem como proposta orientar o profissional na tomada de decisdes,
de maneira clara e eficiente, evitando omissdes e promovendo um atendimento
mais agil, seguro e alinhado as necessidades individuais do paciente. Sua
estrutura simplificada permite que seja facilmente incorporado a rotina clinica,
tornando-se um instrumento util para otimizar o tempo e garantir qualidade no
cuidado prestado.

Ano XXXIV - Niamero 74 — Volume 3 — set/dez - 2027 - Niter6i (RJ) — Brasil
Paginas de 16 até 44
Rua Mario Santos Braga, n. 30, Campus do Valonguinho, Centro Niteréi — RJ CEP: 24020-140


http://www.periodicos.uff.br/ijosd

;x
[} o

http://www.periodicos.uff.br/ijosd

COPYRIGHT © 2026 - INTERNATIONAL JOURNAL OF SCIENCE DENTISTRY | AVAILABLE ONLINE 37

Fluxograma 9. Informagdes gerais e sintetizadas para o acompanhamento odontolégico do

paciente com CCP.

diagndstico.

Inicio / Prevengéo / Consulta Inicial
-Encaminhamento do paciente oncolégico para avaliacdo odontolégica assim que houver

-Realizar exame clinico completo e histérico odontolégico.
-ldentificar e eliminar focos de infecgdo bucal.

-Instrugdes rigorosas de higiene oral.
-Inicio do uso de fltor (gel ou solugéo) e escova macia.
-Orientagdes preventivas sobre mucosite, xerostomia e cuidados com préteses.

Tratamento
Odontolégico Prévio
-Planejamento e
execugao de
procedimentos
odontoldgicos antes do
tratamento
antineoplasico.
-Extragdes dentarias,
restauragoes,
raspagens, e ajuste ou
remogéao temporéria de
préteses mal
adaptadas.

-Reforgo das
orientagdes preventivas

Durante o Tratamento
Oncologico
-Acompanhamento
semanal com cirurgiao-
dentista.
-Monitoramento de
mucosite, xerostomia,
candidiase e infecgoes.
-Uso continuo de
solugdes de fllor e
saliva artificial, se
indicado.

-Controle da dor e apoio
para higiene oral
adaptada.

-Suporte psicolégico e
multiprofissional.

Pos-Tratamento
Oncologico

-Avaliagao da cavidade
oral apés término da
radioterapia/quimioterapi
a

-Prevencéo de
osteorradionecrose.
-Retorno gradual de
préteses (se
necessario).
-Manutencao periddica
(trimestral/semestral).
-Reabilitagado oral com
foco em funcionalidade e
qualidade de vida.

Cuidados de suporte -
Hospice

-Foco em conforto e
qualidade de vida bucal
-Controle de dor e
infeccdes orais.
-Higiene bucal simples e
humanizada.

-Apoio a equipe de
cuidados paliativos.
-Atencéao a lesbes orais
que causem dor ou
dificuldade alimentar.

Objetivos Esperados com o Tratamento Odontolégico
-Reducéo de complicagdes orais durante o tratamento

oncolégico.

-Prevencéo de infecgdes e osteorradionecrose.

-Promogéo de conforto e bem-estar do paciente.
-Manutengao da capacidade de alimentagao e fala.
-Suporte integral ao paciente oncolégico em todas as fases.

Diante da complexidade do tratamento oncolégico em pacientes com CCP, a
atuagao do cirurgido-dentista € essencial desde o diagnostico até os cuidados
paliativos (5,6). A adogao de um protocolo estruturado de saude bucal permite
prevenir complicagdes orais e contribui significativamente para a qualidade de
vida ao longo do tratamento. A integracdo da equipe odontoldgica ao cuidado

multidisciplinar é fundamental

para O sucesso terapéutico,

reducido de

morbidades e promog¢ao do bem-estar geral do paciente (BOMFIM et al., 2023;

SILVA et al., 2022).
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CONSIDERAGOES FINAIS

O atendimento odontolégico a pacientes com CCP requer conduta cuidadosa,
individualizada e alinhada ao planejamento terapéutico oncologico. As
manifestagdes orais associadas aos tratamentos antineoplasicos sdo comuns e
impactam a saude geral, nutricdo e qualidade de vida. Por isso, € essencial
desenvolver um protocolo clinico estruturado que oriente os profissionais em
cada etapa do cuidado.

A proposta apresentada integra condutas baseadas em evidéncias com
fluxogramas clinicos objetivos, facilitando decisdes rapidas e assertivas durante
o atendimento (BOMFIM et al., 2023). Ressalta-se ainda a importéncia do
acompanhamento continuo, desde o diagnostico até a reabilitagdo ou cuidados
de suporte tipo hospice, com foco na prevencao de complicagdes, preservacao
das fungdes orais e conforto do paciente.

Conclui-se que a integracdo do cirurgido-dentista nas equipes oncoldgicas,
assim como a adocgao precoce de medidas preventivas e educativas, séo
estratégias fundamentais para o manejo adequado das alteragbes bucais em
pacientes com céncer de cabeca e pescogco (GOVERNO DO DISTRITO
FEDERAL, s.d.). Este protocolo se apresenta como uma ferramenta pratica e
eficaz para orientar a atuagdo odontologica, promovendo saude, conforto e
dignidade em todas as fases do tratamento (GOVERNO DO DISTRITO
FEDERAL, s.d.).
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