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RESUMO 
 

O tratamento do câncer de cabeça e pescoço, que inclui cirurgia, quimioterapia e 

radioterapia, é vital para pacientes diagnosticados com essa condição. Contudo, a 

radioterapia, embora eficaz, afeta não apenas o tumor, mas também os tecidos saudáveis, 

como o osso e tecidos periodontais, apresentando um desafio para os cirurgiões dentistas 

que tratam pacientes oncológicos. Portanto, é essencial que adotem precauções para 

minimizar os impactos adversos nos cuidados odontológicos. Nesse contexto, este 

trabalho propõe uma busca na literatura sobre os principais cuidados periodontais e 

cirúrgicos em pacientes irradiados, considerando as complexas manifestações orais 

associadas ao câncer de cabeça e pescoço. Utilizando descritores MeSH pertinentes, 

foi feita uma pesquisa bibliográfica abrangente nas bases de dados PubMed e Cochrane, 

selecionando criteriosamente artigos relevantes para a elaboração de um recurso 

instrucional. Nosso objetivo é oferecer um material didático de fácil acesso, direcionado 

tanto a profissionais quanto a estudantes de odontologia, para aprimorar a abordagem 

clínica desses pacientes. A disseminação dessas informações capacita os profissionais a 

fornecerem cuidados odontológicos seguros e eficazes aos pacientes oncológicos, 

melhorando sua saúde bucal, qualidade de vida e promovendo uma abordagem 

humanizada no cuidado. É relevante ressaltar a importância da educação contínua como 

ferramenta fundamental para fortalecer a prática clínica e aprimorar os resultados do 

tratamento em pacientes com câncer de cabeça e pescoço. 

 
Palavras-Chave: Câncer de Cabeça e Pescoço, Radioterapia, Cuidados Odontológicos, 

Busca Bibliográfica, Material Didático. 
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OBJETIVO 

O objetivo deste trabalho será apresentar o capítulo de livro intitulado “Cuidados 

necessários no tratamento odontológico de pacientes com câncer cabeça e pescoço”, 

publicado na Oncologia e Hematologia Edição X, editora Pasteur. 
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INTRODUÇÃO 

O câncer de cabeça e pescoço (CCP) é uma 
das neoplasias malignas mais comuns, sendo 
globalmente classificado como a sexta mais 
frequente (ABED, 2023) e a quinta mais preva- 
lente no Brasil (INCA, 2020). Este tipo de cân- 
cer acomete diferentes áreas, como a cavidade 
oral, nasofaringe, faringe, seios paranasais, 
glândulas salivares e a laringe (ABED, 2023). 
O tratamento, especialmente dos carcinomas 
orais, envolve abordagens terapêuticas que po- 
dem incluir ressecção cirúrgica, quimioterapia, 
radioterapia ou uma combinação dessas moda- 
lidades, além de estratégias paliativas, quando 
necessário (ANDREASEN et al., 2019; YA- 
MAHARA et al., 2021; GOH et al., 2023). 

Esses tratamentos frequentemente causam 

mudanças significativas no bem-estar dos paci- 
entes. A radioterapia, quando realizada em re- 
gião de cabeça e pescoço, mesmo em doses fra- 
cionadas, irradia tecidos saudáveis, podendo 
gerar efeitos adversos agudos e tardios, que 
comprometem o conforto do paciente e o suces- 
so de tratamentos odontológicos mais invasi- 
vos, assim como, futuras reabilitações orais, co- 
mo os implantes dentais (SROUSSI et al., 20 
17; ANDREASEN et al., 2019; PRISINOTO et 

al., 2023). A gravidade dessas reações adversas 

depende de fatores como a dose total de ra- 
diação administrada, campo irradiado, sítio tu- 
moral e tempo de finalização da radioterapia 
(BROOK, 2021). Entre os efeitos agudos mais 
comuns estão xerostomia, disgeusia, mucosite e 
candidíase e entre os crônicos destacam-se cá- 
ries relacionadas à radiação, trismo, agrava- 
mento da doença periodontal e osteorradione- 
crose (ORN) e redução na capacidade de cica- 
trização óssea (RIBEIRO et al., 2023; GOH et 

al., 2023; ABED, 2023). 
Outras abordagens terapêuticas oncológicas 

para diferentes regiões, pode-se utilizar os anti- 

corpos monoclonais e bifosfonatos, exigem a- 
companhamento rigoroso devido aos potenciais 
efeitos adversos. Os anticorpos monoclonais 
podem causar alterações hematológicas, como 
leucopenia, trombocitopenia e anemia, ressal- 
tando a importância de monitorar o hemograma 
antes de procedimentos odontológicos (POS- 
NER et al., 2019; DOWLING et al., 2023). Já 
os bifosfonatos, usados para tratar metástases 
ósseas, inibem a reabsorção óssea mediada por 
osteoclastos, mas aumentam o risco de osteone- 
crose (SALES & DA CONCEIÇÃO, 2020; TA- 
GLIABUE et al., 2024). Por isso, é essencial 
avaliar o histórico do paciente, adotar cuidados 
específicos e, se necessário, solicitar parecer 
médico (GOH et al., 2023). 

Devido à complexidade e ao impacto desses 
tratamentos e efeitos adversos, uma abordagem 
multidisciplinar é essencial no cuidado de pa- 
cientes com CCP. Isso envolve a colaboração 
entre cirurgiões-dentistas, médicos oncologis- 
tas, enfermeiros e psicólogos (MOORE et al., 

2020). A avaliação oral antes do início da te- 
rapia radioterápica é crucial e deve ser incen- 
tivada pela equipe médica (CHO & KUMAR, 
2019). O cirurgião-dentista desempenha um pa- 
pel fundamental nesse processo, pois seus cui- 
dados podem reduzir as sequelas nos pacientes 
expostos à radiação (ABED, 2023). Além de 
tratar os aspectos físicos da doença, essa cola- 
boração multiprofissional também visa abordar 
as dimensões emocionais, sociais e psicoló- 
gicas, otimizando as opções terapêuticas e me- 
lhorando a qualidade de vida dos pacientes e 
seus familiares (MOORE et al., 2020). 

É essencial que o cirurgião-dentista respon- 
sável pelo manejo odontológico de pacientes 
com CCP possua o conhecimento teórico e téc- 
nico necessário para planejar e realizar inter- 
venções adequadas, visando sempre a melhoria 
da qualidade de vida e um atendimento huma- 
nizado e seguro (MOORE et al., 2020). Antes 
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do início da terapia de radiação, é essencial que 
o profissional elimine focos de infecção oral, 
prevenindo complicações durante e pós radiote- 
rapia (BHANDARI et al., 2022; PRISINOTO 
et al., 2023). A avaliação pré-tratamento deve 
incluir diagnóstico, prognóstico e um plano de 
tratamento detalhado, levando em consideração 
a saúde bucal e sistêmica do paciente e as com- 
plicações a curto e longo prazo (GOH et al., 

2023). 
Além disso, dentes inviáveis de serem rea- 

bilitados, especialmente aqueles localizados na 
área de radiação, devem ser minuciosamente 
avaliados para evitar complicações futuras, 
principalmente a osteorradionecrose (ABED, 
2023). Intervenções odontológicas inadequadas 
podem aumentar o risco de complicações a es- 
tes pacientes (IRIE et al., 2018; GOH et al., 

2023). É igualmente importante realizar um le- 
vantamento completo do histórico médico e 
odontológico do paciente, identificando fatores 
de risco, como tabagismo e consumo de álcool, 
e, quando possível, incentivar a eliminação des- 
ses hábitos (ABED, 2023; GOH et al., 2023). 
Adotar uma abordagem preventiva contribui 
significativamente para a saúde bucal dos paci- 
entes durante e após o tratamento oncológico e 
facilita a adesão ao plano terapêutico (ABED, 

2023; BHANDARI et al., 2022). 
Após o tratamento radioterápico, o acom- 

panhamento contínuo é essencial, devido ao ris- 
co de complicações crônicas, principalmente a 
ORN. O cirurgião-dentista deve monitorar seus 
pacientes de forma cuidadosa para garantir o 
sucesso das intervenções clínicas, prevenir 
complicações e promover a saúde bucal (CHO 
& KUMAR, 2019; PRISINOTO et al., 2023). 

Este trabalho tem como objetivo ressaltar a 
importância do manejo odontológico especiali- 
zado em pacientes submetidos ao tratamento de 
câncer de cabeça e pescoço, destacando os cui- 
dados essenciais para preservar a saúde bucal e 

o bem-estar desses indivíduos, considerando os 
efeitos adversos dos tratamentos. Além disso, 
busca fornecer orientações sobre a abordagem 
clínica, visando a capacitação de profissionais e 
alunos de odontologia para oferecer atendimen- 
to de alta qualidade, contribuindo assim para 
um melhor prognóstico clínico e a melhoria ge- 
ral da qualidade de vida dos pacientes onco- 
lógicos com CCP. 

RADIOTERAPIA 

A radioterapia é um tratamento locorregio- 
nal que utiliza radiação ionizante, com efeitos 
que se manifestam de maneira localizada na á- 
rea irradiada (ANDREASEN et al., 2019). O 
tratamento segue um protocolo com doses entre 
50 e 72 Gy, administradas em frações diárias de 
1,8 a 2 Gy, cinco vezes por semana, durante um 
período médio de 5 a 7 semanas, conforme a do- 
se total prescrita (MOORE et al., 2020). 

A radioterapia direcionada à cabeça e pes- 
coço, mesmo em doses fracionadas, pode cau- 
sar danos aos tecidos saudáveis, exigindo um 
cuidado odontológico rigoroso (IRIE et al., 20 
18). Avaliações clínicas e radiográficas pré-ra- 
dioterapia, são fundamentais para identificar e 
eliminar focos de infecção que podem resultar 
em dor, inflamação e complicações durante ou 
após o tratamento (MOORE et al., 2020). 

Além disso, os efeitos da radioterapia po- 

dem ser agudos (principalmente candidíase, 
mucosite e disgeusia) ou crônicos (destacando 
a cárie relacionada à radiação, doença perio- 
dontal e osteorradionecrose), causando altera- 
ções funcionais, sensoriais e predisposição a 
doenças oportunistas. O manejo do câncer de 
cabeça e pescoço requer uma abordagem inter- 
disciplinar. A comunicação entre o dentista e a 
equipe médica é essencial para o planejamento 
do tratamento, especialmente em relação à área 
irradiada, envolvimento unilateral ou bilateral 
das glândulas salivares e a dose de radiação 
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quimioterápicos podem afetar negativamente 
os tecidos de alta renovação celular, como a 
mucosa oral, também gerando reações adver- 
sas, e a imunossupressão pode agudizar quadros 
crônicos complicando o tratamento odontológi- 
co (FAZA & BRUM, 2018). 

Devido à sua toxicidade e circulação sistê- 
mica, esses medicamentos quimioterápicos po- 
dem causar efeitos adversos agudos e tardios 
que se manifestam durante e após o término do 
tratamento (FAZA & BRUM, 2018). Por essa 
razão, independentemente do tempo decorrido 
desde a última sessão de quimioterapia, é fun- 
damental realizar exames, como hemograma 
para avaliar a condição do paciente e garantir 
segurança antes de qualquer procedimento o- 
dontológico (HENRY, 2008). 

Também é essencial considerar o ciclo da 
quimioterapia, que pode ser semanal, quinzenal 
ou a cada 21 dias. O mais frequente do paciente 
com CCP que realiza quimioterapia, geralmen- 
te concomitante a radioterapia, é ter um ciclo 
semanal. O período conhecido como "nadir", a- 
pós a administração do quimioterápico é crítico, 
pois é quando a contagem de células sanguíneas 
atinge seu ponto mais baixo, tornando os paci- 
entes mais vulneráveis a complicações infecci- 
osas e hemorrágicas. O momento mais indicado 
para a intervenção odontológica é geralmente 
de dois a um dia antes do próximo ciclo, com 
hemograma recente, preferencialmente das últi- 
mas 24 horas (DUARTE et al., 2018). 

HEMOGRAMA 

Avaliação do estado hematológico de paci- 
entes com CCP em quimioterapia ou com his- 
tórico de realização de quimioterapia é essen- 
cial antes de iniciar qualquer procedimento 
odontológico. É indispensável realizar uma 
avaliação completa do hemograma para garan- 
tir que o paciente esteja em condições hemato- 
lógicas adequadas para o procedimento, redu- 

zindo o risco de infecção e hemorragia, uma vez 
que podem estar neutropênicos e/ou plaqueto- 
pênicos. Além disso, uma análise do hemogra- 
ma é necessária para avaliar um possível quadro 
de anemia. Com isso, o profissional poderá rea- 
lizar um plano de tratamento mais seguro (MI- 
NISTÉRIO DA SAÚDE, 2018; RYOO et al., 

2021). 

COAGULOGRAMA – TAP (RNI: 
Razão Normalizada Internacional) 

O exame TAP, que nos fornece o valor do 
RNI usado para avaliar a via extrínseca da co- 
agulação sanguínea, identificando distúrbios 
nesse processo. Ele é importante para o acom- 
panhamento de pacientes com CCP que tam- 
bém possam estar em terapias com anticoa- 
gulantes, como a varfarina, ou que sejam hepa- 
topastas, e para analisar o risco de hemorragias. 
Em pessoas saudáveis, os valores normais do 
RNI variam de 0,8 a 1,0. Contudo, em pacientes 
que usam anticoagulantes e/ou hepatopatas, es- 
ses valores tendem a ser mais elevados, geral- 
mente variando entre 2,0 a 3,5. (LUPP & AL- 
MEIDA-SILVA, 2024). Para a realização de 
intervenção odontológica é recomendado o va- 
lor o RNI até 2,5. 

HEMOGLOBINA 

Paciente com CCP em quimioterapia tam- 
bém podem ter quadros de anemia. A hemoglo- 
bina deve ser avaliada no hemograma, nestes 
pacientes. Os valores normais estão entre 11 a 
17g/dl, e torna-se um indicador crucial da capa- 
cidade do paciente de transportar oxigênio. Du- 
rante intervenções odontológicas, a monitoriza- 
ção da saturação de oxigênio, em pacientes anê- 
micos, é imperativa, utilizando um oxímetro. 
Manter a saturação acima de 93% é essencial 
para garantir uma oxigenação adequada. Caso 
ocorra uma queda abaixo deste limite crítico, a 
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administração de oxigênio de baixo fluxo (5 
L/minuto) é recomendada, visando assegurar a 
segurança do paciente (RYOO et al., 2021; LU- 
PP & ALMEIDA-SILVA, 2024). O valor míni- 
mo de referência para a intervenção odontológi- 
ca é 8,0 g/dl. 

NEUTRÓFILOS 

A contagem de neutrófilos, indicador vital 
da resposta imunológica, deve ser superior a 
1000 cél/mm³ para procedimentos odontológi- 
cos. Em casos de contagens entre 1000 e 1500 
cél/mm³, é orientado a administrar profilaxia 
antibiótica (1g de amoxicilina, 600 mg de clin- 
damicina ou 500 mg de azitromicina, uma hora 
antes do procedimento) para prevenir possíveis 
infecções decorrentes da intervenção (VEVE et 

al., 2017; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018). 

PLAQUETAS 

A adequada contagem de plaquetas é essen- 
cial para a hemostasia primária durante proce- 

dimentos odontológicos. Com plaquetas acima 
de 50.000 cél/mm³, a intervenção pode ser reali- 
zada, levando em consideração a causa da pla- 
quetopenia e a complexidade do procedimento. 
Situações especiais podem exigir uma avalia- 
ção individual, podendo indicar a necessidade 
de transfusão de plaquetas. Esta decisão deve 
ser discutida com o serviço médico para garan- 
tir a segurança do paciente (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2018). 

Esses critérios, baseados nos valores do he- 
mograma e TAP, oferecem diretrizes claras pa- 
ra a tomada de decisões antes de procedimentos 
odontológicos. Ao seguir estas orientações, 
busca-se garantir a segurança do paciente, mini- 
mizando riscos associados a tratamentos médi- 
cos que possam afetar seu estado hematológico 
e imunológico. Este enfoque sistemático visa 
promover uma prática odontológica fundamen- 
tada e responsável. Os valores de referência do 
hemograma estão detalhados na Tabela 9.1. 

 
Tabela 9.1 Informações sobre o hemograma para intervenção odontológica 

 

Determinação Valor de Referência Valores para intervenção odontológica 

Hemoglobina 
Mulheres: 12-15,5 g/dL 
Homens: 13,5-17,5 g/dL 

Diminuída nas anemias 
Mínimo 8,0 g/dl 

Plaquetas 150,000-400,000 mil/mm3 Mínimo 50.000 cél/mm³ 

Neutrófilos 1800 a 8000 cél/mm³ Mínimo 1.000 cél/mm³ 
 

Fonte: NAOUM & NAOUM, 2006; HENRY, 2008. 

MANIFESTAÇÕES ORAIS 
DECORRENTES DO 
TRATAMENTO RADIOTERÁPICO 
EM REGIÃO DE CABEÇA E 

PESCOÇO 

Pacientes submetidos à radioterapia fre- 

quentemente apresentam complicações orais 
induzidas pela radiação, classificadas como 
precoces ou tardias. Entre as principais mani- 

 
festações clínicas observadas estão mucosite, 
cáries relacionadas à radiação, progressão de 
doenças periodontais, candidíase e osteorradio- 
necrose (Figura 9.1), que resultam de modifica- 
ções celulares e fisiológicas causadas pela radi- 
ação nos tecidos, gerando danos celulares, in- 
flamação e redução da capacidade regenerativa. 
Outras complicações incluem xerostomia, per- 
da do paladar, trismo, dificuldade para degluti- 
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ção e dor (IRIE et al., 2018; RIBEIRO et al., 

2023; ABED, 2023). 
Então, é essencial adequar o meio bucal an- 

tes do início do tratamento oncológico, realiz- 
ando as intervenções necessárias com, no míni- 
mo, duas semanas de antecedência (IRIE et al., 

2018; PRISINOTO et al., 2023). O tratamento 
preventivo, aliado à manutenção rigorosa da hi- 
giene oral, é eficaz na prevenção de complica- 
ções orais associadas à radioterapia. Dentes 
comprometidos por cáries extensas, condições 
periodontais graves com grandes perdas de 
inserção, lesões, abscessos periapicais e cistos 

são focos de infecção que aumentam o risco de 
ORN relacionada ao tratamento. Esses cuida- 
dos prévios contribuem significativamente para 
minimizar complicações orais e sistêmicas du- 
rante o tratamento oncológico (IRIE et al., 20 
18; BHANDARI et al., 2022; GOH et al., 20 
23). 

Conforme apresentado na Tabela 9.2, desta- 

cam-se alguns problemas enfrentados pelos pa- 
cientes durante o tratamento oncológico, inclu- 
indo seus aspectos e sintomas na cavidade oral, 
bem como as orientações para o manejo ade- 
quado dessas condições. 

 
Tabela 9.2 Principais manifestações orais observadas devido ao tratamento e as intervenções odontológicas 
recomendadas 

 

Manifestações Orais 
Agudas 

Aspecto/Sintomas Tratamento 

 

 
Mucosite Oral 

 
Eritema podendo evoluir para ulceração 

coberta por uma pseudomembrana 
esbranquiçada 

Analgésicos e anti-inflamatórios tópicos 
(Flogoral, Hexomedine); laserterapia; 

bochecho com hidróxido de alumínio e 
magnésio, prescrição de analgésicos, 

Clobetasol manipulado 

 

 
Trismo 

 

 
Limitação de abertura bucal 

Orientações quanto a dieta, cuidados 
quanto ao fortalecimento muscular, 

prescrição de relaxante muscular 
(Ciclobenzaprina), identificar a possível 

causa do trismo 

Xerostomia Sensação de boca seca Saliva artificial; vitamina E de forma 
tópica em mucosa oral 

Disgeusia Alteração e ou perda do paladar Suplementação com zinco e plano 
nutricional adequado 

Disfagia/ Odinofagia Dificuldade e/ou dor ao engolir Xylestesin a 2% tópico, Hexomedine ou 
Flogoral spray 

Manifestações Orais 
Crônicas 

Aspecto / Sintoma Tratamento 

 

 
Cárie relacionada a 

radiação 

 
Cáries de progressão acelerada em região 

cervical dos dentes 

Higiene oral adequada, tratamento da 
xerostomia, aplicação de fluoretos 

tópicos, uso de agentes 
remineralizantes, monitoramento 
contínuo e intervenções clínicas 

oportunas. 

 
Doença periodontal 

Gengivite e doença periodontal 
agressivas, sangramento espontâneo 

Instruções de higiene oral, 
monitoramento constante, tratamentos 
periodontais em momentos oportunos 

 
Osteorradionecrose 

Dor intensa, exposição óssea persistente 
por mais de 3 meses, inflamação crônica, 
área com ponto de drenagem de pus, mau 

Antibióticos; desbridamento 
cirúrgico,terapia com fatores de 
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 hálito e, em casos avançados, fraturas 

ósseas espontâneas 
crescimento e outras terapias adjuvantes 

como ozonioterapia e PDT. 
Manifestações Orais 

Oportunistas 
Aspecto / Sintoma Tratamento 

 
Candidíase 

Placas esbranquiçadas que soltam a 
raspagem, áreas eritematosas (vermelhas), 

queilite angular 

Antifúngicos tópicos, terapia sistêmica 
antifúngica ( Nistatina, fluconazol 150 

mg) 
Fonte: SROUSSI et al., 2017; LOPES et al., 2018; IRIE et al., 2018; BROOK, 2021; TOGNI et al., 2021. 

 

PRESCRIÇÕES PARA O ALÍVIO 
DE SINTOMAS RELACIONADOS 
AO TRATAMENTO 
ONCOLÓGICO 

O Hospital do Câncer, localizado em Ube- 
rlândia - MG é o Setor de Oncologia vinculado 
ao Hospital de Clínicas da Universidade Fede- 
ral de Uberlândia, sendo uma referência no tra- 
tamento oncológico da Macroregião do Triân- 
gulo Norte do Estado de Minas Gerais, propor- 
cionando atendimento integral por meio do 
SUS. Atende pacientes de Uberlândia e de vá- 
rias outras cidades da região, cerca de 27 muni- 

cípios. Aqueles que necessitam de radioterapia 
na região de cabeça e pescoço são encaminha- 
dos antecipadamente pela equipe médica onco- 
lógica ao Programa de Cuidados Específicos a 
Doenças Estomatológicas/Oncologia do Hospi- 
tal Odontológico da UFU (PROCEDE/ONC- 
O/HOUFU), onde cirurgiões-dentistas especia- 
lizados acompanham os pacientes durante as fa- 
ses pré, trans e pós-radioterapia. Além disso, os 
pacientes recebem orientações sobre os cuida- 
dos necessários durante o tratamento e são pres- 
critos produtos e medicamentos, para prevenir e 
tratar os efeitos da radiação, como detalhados a 
seguir nas Tabela 9.3, 9.4 e 9.5. 

 
Tabela 9.3 Orientações pré-radioterapia fornecidas aos pacientes 

 

 
Prescrições Pré-Radioterapia 

Medicação Quantidade Instruções de uso 

Droxaine (Solução de 
Hidróxido de alumínio e 
magnésio) 

 

 
1 Frasco 

Bochechar 5ml da solução por 1 minuto, 
engolir e aguardar 5 minutos para as 
refeições. Usar 03 x ao dia. Manter diferença 
de 30 minutos com qualquer outra medicação 
que esteja usando na boca. 

Flúor Gel Neutro à 1% 
(manipular) 

 
1 Frasco 30g 

Aplicar nos dentes, 1x ao dia, com uso de 
escova de dente ou cotonete, e aguardar 30 
minutos para beber e comer. 

Protetor Labial 
(Bepantol, Cicaplast Ou 
Lanidrat) 

 
1 Tubo 

Aplicar nos lábios diariamente, 2 ou 3 vezes 
ao dia. Não aplicar imediatamente antes da 
sessão de radioterapia 

 
 

Glicerina liquida 
OU 
Substituto Salivar Comercial 

 
 

1 Frasco 

Diluir 1 colher de sopa de glicerina em meio 
copo de água morna e bochechar por 1 minuto 
e cuspir, quantas vezes achar necessário, 
sempre que a boca estiver seca. 

 
1 Frasco 

Aplicar na cavidade oral, sempre que sentir a 
boca seca. 
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Sugestões: Kin Hidrat spray/ 

Oncare / Oncosmetic spray oral 
hidratante /Xerolacer Spray buccal / 
Halittus hidrat spray / Bioxtra spray 

bucal 
 

Fonte: Clínica de extensão do PROCEDE/ONCO/HO-UFU 

 
Tabela 9.4 Prescrições para o tratamento da candidíase 

 

  Tratamento de candidíase 

Medicação Quantidade Instruções de uso 

Nistatina 2 Frascos Bochechar 5 ml durante 2 minutos e engolir, 4 vezes ao dia por 14 dias. 

Fluconazol 
 

150 Mg 

 
4 Cápsulas 

 
Tomar 1 cápsula por dia durante 04 dias. Avaliar se há insuficiência 

renal ou hepática antes da prescrição 

Fonte: Clínica de extensão do PROCEDE/ONCO/HO-UFU 

 
Tabela 9.5 Tratamentos Tópicos para lesões orais 

 

 
Produtos de uso tópico para alívio do desconforto em mucosite e outras lesões erosivas ou ulcerativas 

Medicação Quantidade Instruções de uso 

Hexomedine ou 
Flogoral Spray 

 
1 Frasco 

Borrifar 2 jatos na região da ferida, imediatamente após o 
Droxaine e aguardar 3 minutos para alimentar. 

Ad-Muc 

Pomada 

 

 
1 Bisnaga 

Aplicar uma camada fina sobre as lesões, três vezes ao dia. Não 
lavar a boca nem tomar água, por 30 minutos após as 

aplicações para que a pomada permaneça em contato com as 
lesões por mais tempo, potencializando seus efeitos 

terapêuticos 

 

 
Clobetasol 

(Solução Oral) 
 

(Manipular) 

Ingredientes: 
 

Propionato de Clobetasol 
(0,05%) 

 
Nistatina ( 100.000 

UI/ml) 
 

Água Destilada (300 
mL) 

 

 
Bochechar 05 mL por 1 minuto e cuspir, 3 vezes ao dia, por 7 

dias e reavaliar. 
 

Não prescrever em caso de lesões suspeitas de serem fúngicas 
ou viróticas 

 

 
Gel em 

Orobases 
 

(Manipular) 

Ingredientes: 

 
Propionato de Clobetasol 

0,05% (0,5 mg/g) 
 

Cetoconazol 
(20 mg/g) 

 
Aplicar uma camada sobre as lesões três vezes ao dia, por 07 

dias e reavaliar 
 

Não prescrever em caso de lesões suspeitas de serem fúngicas 
ou viróticas. 
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 Gel de Hidroxietilcelulose 

(20 g) 

 
Tratamento de 

Odinofagia 

 
Modo de uso 

Hexomedine e/ 
ou Flogoral 

Borrifar 2 jatos na região da garganta, imediatamente após o Droxaine e aguardar 3 minutos 
para alimentar 

 
Xylestesin 2% 

Dilua 1 colher pequena de Xylestesin em meia xícara de água. Bochechar por 1 minuto e cuspir 
imediatamente após o Droxaine. Aguarde 3 minutos antes de se alimentar. 

 
Gelatina com 
Xilocaína Gel 

Dissolva 01 tubo de xylestesin na gelatina e antes das refeições, coloque o conteúdo de 1 
copinho na boca. Deixe a gelatina dissolver na boca, engula e aguarde 3 minutos antes de 

alimentar 
Fonte: Clínica de extensão do PROCEDE/ONCO/HO-UFU 

 

RECOMENDAÇÕES PARA 
PACIENTES EM TRATAMENTO 
ONCOLÓGICO 

Cuidados Alimentares 
O profissional deve orientar o paciente a 

evitar alimentos muito quentes ou muito gela- 
dos, que podem causar desconforto oral. Tam- 
bém é importante recomendar a redução do 
consumo de pimenta e condimentos em exces- 
so, optando por temperos mais suaves. O pa- 
ciente deve ser incentivado a incluir alimentos 
com diferentes texturas na dieta, priorizando 
opções macias e pastosas, que são mais fáceis 
de mastigar e digerir. Alimentos duros, secos, 
gordurosos, frituras e itens ácidos, como laran- 
ja, abacaxi, maracujá e limão, devem ser evita- 
dos, pois podem agravar os sintomas orais. A- 
lém disso, é fundamental reforçar a importância 
da hidratação adequada, sugerindo a ingestão 
de 30 ml de água por quilo de peso corporal por 
dia, o que auxilia na eliminação de toxinas e 
mantém a mucosa bucal hidratada. 

Cuidados com a Higiene Oral 
É fundamental orientar o paciente sobre a 

importância de manter uma higiene bucal rigo- 
rosa para prevenir infecções e complicações 
orais durante o tratamento. Recomenda-se o uso 

de escovas dentais com cerdas macias, que mi- 
nimizam o risco de lesões na mucosa, e creme 
dental sem Lauril Sulfato de Sódio, um compo- 
nente que pode irritar tecidos sensíveis e agra- 
var possíveis condições bucais. Além disso, o 
paciente deve ser incentivado a realizar a esco- 
vação com cuidado, complementando a rotina 
com o uso de fio dental e, quando indicado, en- 
xaguantes bucais específicos, sempre sob orien- 
tação profissional. 

Considerações Finais 
Quando necessário, é importante encami- 

nhar o paciente ao nutricionista para garantir 
que esteja recebendo a nutrição adequada du- 
rante o tratamento oncológico. O acompanha- 
mento odontológico regular também é essen- 
cial, pois os efeitos colaterais variam conforme 
o tipo de quimioterapia, radiação ou medicação 
utilizada. Esse acompanhamento contínuo é 
fundamental para garantir o bem-estar do paci- 
ente, prevenindo complicações bucais e promo- 
vendo alívio e conforto durante o tratamento. 
Essas orientações são essenciais para auxiliar 
na recuperação mais saudável e confortável do 
paciente, minimizando os impactos adversos do 
tratamento. 
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CONCLUSÃO 

O câncer de cabeça e pescoço, enfrenta de- 
safios relacionados ao estigma e à falta de pre- 
paro de alguns profissionais de saúde. O au- 
mento da expectativa de vida, somado a fatores 
como estilo de vida, predisposição genética e 
questões ambientais, tem contribuído para a 
elevação da incidência, afetando a qualidade de 
vida dos pacientes e influenciando os planos de 
tratamento. Compreender as possibilidades de 
cuidados necessários no atendimento odontoló- 
gico é essencial para minimizar complicações e 
alcançar melhores resultados clínicos. Profissi- 
onais bem preparados, que reconheçam as ne- 

cessidades específicas de cada paciente, podem 
garantir condutas mais apropriadas, tratamentos 
eficazes e promover maior bem-estar aos paci- 
entes. 
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