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RESUMO

O Setor de Oncologia do Hospital de Clinicas (SEO-HCUFU) e o Programa de
Cuidados Especificos a Doengas Estomatologicas do Hospital Odontologico
(PROCEDE-HOUFU), ambos da Universidade Federal de Uberlandia, s&o centros de
referéncia na regido do Tridngulo Mineiro no atendimento odontolégico de pacientes
oncologicos. Frente ao aumento da demanda e a necessidade de cuidados
especializados em odontologia, torna imperativo a padronizagdo das praticas
odontoldgicas por meio de um Procedimento Operacional Padrao (POP). Este projeto
visou confeccionar um POP para o HC-UFU/EBSERH e PROCEDE-HOUFU,
padronizando o fluxo de atendimento aos pacientes da Oncologia. O documento foi
construido a partir da revisdo da literatura atual, consulta a especialistas e discussdes
com a equipe de Odontologia Hospitalar. O POP apresentou detalhes sobre cuidados
odontoldgicos especificos para pacientes em cinco grupos: (1) Radioterapia de
Cabecga e Pescoco; (2) Radioterapia em Outras Regides; (3) Quimioterapia; (4)
Transplante Autdlogo de Medula Ossea; e (5) Medicagbes Antirreabsortivas e
Antiangiogénicas. Este trabalho abordou pontos relevantes para o alinhamento da
equipe de Odontologia Hospitalar e dos residentes em relacdo ao atendimento dos
pacientes oncologicos, podendo otimizar o servigo odontoldégico especializado
ofertado a estes pacientes e beneficiar diretamente sua saude bucal e sistémica, além

do bem-estar.

Palavras-chave: Equipe Hospitalar de Odontologia. Oncologia. Odontologia. Padrdes

de Pratica Odontologica.



ABSTRACT

The Oncology Sector of the Clinical Hospital (SEO-HCUFU) and the Specific Care
Program for Stomatological Diseases of the Dental Hospital (PROCEDE-HOUFU),
both from the Federal University of Uberlandia, are reference centers in the Tridngulo
Mineiro region for the dental care of oncology patients. Given the increased demand
and the need for specialized dental care, it is imperative to standardize dental practices
through a Standard Operating Procedure (SOP). This project aimed to develop a SOP
for HC-UFU/EBSERH and PROCEDE-HOUFU, standardizing the flow of care for
Oncology patients. The document was created based on a review of current literature,
consultation with specialists and discussions with the Hospital Dentistry team. The
SOP presented details on specific dental care for patients in five groups: (1) Head and
Neck Radiotherapy; (2) Radiotherapy in Other Regions; (3) Chemotherapy; (4)
Autologous Bone Marrow Transplantation; and (5) Antiresorptive and Antiangiogenic
Medications. This study addressed relevant points for the alignment of the Hospital
Dentistry team and residents in relation to the care of oncology patients, which may
optimize the specialized dental service offered to these patients and directly benefit

their oral and systemic health, in addition to their well-being.

Keywords: Hospital Dentistry Team. Oncology. Dentistry. Dental Practice Standards.
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1. INTRODUGAO

O atendimento odontoldgico a pacientes oncolégicos demanda protocolos
especificos, dado o impacto significativo das terapias antineoplasicas sobre a saude
bucal e sistémica (JONES et al., 2022). As abordagens terapéuticas na Oncologia,
que podem ter carater curativo ou paliativo, incluem modalidades de tratamento
exclusivas ou combinadas, como cirurgia, radioterapia, quimioterapia, transplante de
medula 0ssea e terapias antirreabsortivas e antiangiogénicas (JONES et al., 2022;
RABER-DURLACHER et al., 2024). Embora os avancos da area da saude tenham
mitigado alguns efeitos adversos, as terapias ainda causam complicagbes bucais
imediatas e tardias, variando conforme a modalidade terapéutica aplicada (JONES et
al., 2022).

A radioterapia em regido de cabeca e pescogo esta frequentemente associada
a efeitos adversos bucais, como mucosite, disfagia, odinofagia, infec¢des
oportunistas, carie relacionada a radiagcdo e osteorradionecrose, 0s quais
comprometem a qualidade de vida e a saude bucal (ELAD et al., 2020; HONG et al.,
2024; PETERSON et al., 2024). Por outro lado, a radioterapia direcionada a outras
regides anatdbmicas requer menor atencao odontologica, exceto em casos de outras
comorbidades ou terapias concomitantes que tém repercussoées bucais (LITTLE et al.,
2018; JONES et al., 2022).

Pacientes submetidos a quimioterapia exigem cuidados odontologicos
especificos devido a reagdes adversas como mucosite oral, xerostomia e alteragdes
hematoldgicas que aumentam a suscetibilidade a infecgdes (ELAD et al., 2020; HONG
et al., 2024; RABER-DURLACHER et al., 2024). A fase NADIR é caracterizada por
uma baixa acentuada de hemacias, leucdcitos e plaquetas alguns dias apds a
administracdo do quimioterapico, variando a quantidade de dias de acordo com o
protocolo de quimioterapia administrado. Esta fase demanda ateng¢ao redobrada em
procedimentos odontolégicos invasivos, acompanhados de exames laboratoriais,
monitoramento de saturacéo de oxigénio e, se necessario, profilaxia antibiotica. Esses
cuidados sao intensificados em protocolos de alta toxicidade, que requerem
acompanhamento em ambiente hospitalar (LITTLE et al., 2018; JONES et al., 2022;
RABER-DURLACHER et al., 2024).



Nos casos de transplante autdlogo de medula dssea, os pacientes recebem
quimioterapia de alta intensidade para reduzir significativamente a contagem de
células medulares em curto periodo, cujos efeitos adversos de mucosite oral e
infeccbes oportunistas possuem risco de ocorréncia e agravamento aumentados
(ELAD et al., 2020; JONES et al., 2022; RABER-DURLACHER et al., 2024). Isso exige
adequacao prévia do meio bucal, com a remocao de focos infecciosos para prevenir
complicagdes locais e sistémicas durante a imunossupressdo (RABER-DURLACHER
etal., 2024). O cuidado odontoldgico também se torna essencial durante o transplante,
com foco na prevengao e manejo de mucosite e infecgdes oportunistas na cavidade
bucal (ELAD et al., 2020; RABER-DURLACHER et al., 2024).

Por fim, pacientes oncologicos podem receber prescricdes de agentes
antirreabsortivos e antiangiogénicos, como o bisfosfonato acido zoledrénico — mais
utilizado em casos oncologicos com metastases 0sseas e no mieloma multiplo.
Também ha indicacbes de outros destes farmacos para doengas Osseas néao
oncoldgicas, incluindo osteoporose, osteopenia e Doenga de Paget (RUGGIERO et
al.,, 2022). No entanto, essas medicagbes apresentam o risco de osteonecrose
medicamentosa dos maxilares, demandando protocolos preventivos e terapéuticos
rigorosos para a saude bucal. Estes cuidados sédo particularmente relevantes para
pacientes com metastases 6sseas em uso intravenoso de acido zoledrénico, devido
ao risco elevado desse efeito adverso para essa populagdo (JONES et al., 2022;
RUGGIERO et al., 2022).
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2. JUSTIFICATIVA

O Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-
UFU/EBSERH) é um centro de referéncia para a propria cidade de Uberlandia
(713.224 habitantes — Censo IBGE 2022) e suas proximidades, especialmente a
regido do Triangulo Mineiro (pouco mais de 2 milhdes de habitantes — Censo IBGE
2022). Dessa forma, existe um alto fluxo de pacientes que requerem tratamentos
especializados, incluindo pacientes com necessidade de radioterapia, quimioterapia,
transplante de medula &ssea, além de medicagcbes antirreabsortivas e
antiangiogénicas. Esses individuos sdo atendidos por equipes multiprofissionais,
sendo que os cirurgides-dentistas realizam cuidados especificos antes, durante e
apods essas terapias para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e otimizar os
tratamentos de forma integral. Na UFU, a equipe de Odontologia Hospitalar do HC-
UFU/EBSERH, juntamente ao PROCEDE-HOUFU, oferece um servigo odontoldgico
especializado para esse publico, atendendo as demandas complexas e delicadas que
esses tratamentos requerem. No entanto, a equipe enfrenta desafios, como o aumento
progressivo da demanda por atendimentos e a diversidade de cuidados odontoldgicos
especificos necessarios para esses pacientes. Diante desse cenario, era imperativo a
padronizacao do fluxo de atendimento aos pacientes da Oncologia pela equipe de
Odontologia Hospitalar. A elaboragdo de um Procedimento Operacional Padréao (POP)
permitira o alinhamento das praticas entre os membros da equipe e residentes,
garantindo maior eficiéncia, qualidade e uniformidade no cuidado oferecido. Isso
poderia resultar em uma melhoria continua no atendimento especializado,
beneficiando diretamente a saude bucal e sistémica, além do bem-estar dos pacientes

oncolégicos.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral
Confeccionar um documento interno do tipo Procedimento Operacional Padrao

(POP) para o Hospital de Clinicas de Uberlandia (HC-UFU/EBSERH) e PROCEDE-
HOUFU, visando padronizar o fluxo de atendimento aos pacientes da Oncologia pela

equipe de Odontologia Hospitalar.

3.2. Objetivos especificos
e Contribuir para o alinhamento da equipe de Odontologia Hospitalar e

residentes em relagcdo ao atendimento dos pacientes oncoldgicos;

e Otimizar o servigo odontologico especializado ofertado aos pacientes
oncoldgicos;

e Beneficiar a saude bucal e sistémica, além do bem-estar dos pacientes

oncologicos.
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4. METODOLOGIA

4.1. Delineamento
Tema: Fluxo de atendimento aos pacientes da Oncologia pela equipe de

Odontologia Hospitalar.

Pergunta norteadora: “Quais fluxos de condutas e encaminhamentos devem
ser realizados no atendimento aos pacientes da Oncologia pela equipe de Odontologia
Hospitalar?”

Este projeto foi realizado como modelo de um documento interno do tipo POP
de atendimento para o HC-UFU/EBSERH, construido a partir da revisao da literatura
mais atual sobre o tema, consulta a especialistas da area e discussdes com a equipe
do setor de Odontologia Hospitalar da instituicdo e do Programa de Cuidados
Especificos as Doencas Estomatolégicas do HOUFU (PROCEDE-HOUFU).

4.2. Etapas de desenvolvimento
Para a construgdo da base tedrica do documento interno tipo POP de

atendimento, foi realizada uma revisdo da literatura mais atual sobre o tema, usando
livros, guias clinicos, documentos de posicao oficial e artigos cientificos reconhecidos
nacional e internacionalmente sobre o tema de atendimento odontolégico a pacientes
oncologicos.

Para o aprimoramento tedrico-pratico, foi realizada consulta a especialistas da
area de Odontologia Hospitalar e Oncologia (Prof. Dr. Dhiancarlo Rocha Macedo do
HOUFU; e professores do curso de “Laserterapia para Pacientes Oncolégicos”
promovido pela Liga de Laser na Odontologia Clinica de Jodo Pessoa, Paraiba),
visando enriquecer os conhecimentos tedricos obtidos a partir da revisdo de literatura
com experiéncias clinicas relevantes.

Para a consolidacdo das informagdes e aplicabilidade pratica dos fluxos de
atendimento dentro do HC-UFU/EBSERH e do PROCEDE-HOUFU, foram realizadas
discussbes com a equipe de Odontologia Hospitalar da prépria instituicao
(colaboradores: Mara Lucia de Oliveira, Mariana Borges de Paiva e Saulo Queiroz de
Araujo) e do PROCEDE-HOUFU (colaboradores: Prof. Dr. Dhiancarlo Rocha Macedo,
Prof. Dr. Luiz Fernando Barbosa de Paulo e Profa. Dra. Livia Bonjardim Lima),

possibilitando a andlise de recursos humanos, materiais e infraestrutura disponiveis.
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Considerando as demandas especificas dos pacientes oncolégicos do HC-
UFU/EBSERH e PROCEDE-HOUFU, o POP abordou cuidados odontolégicos para
pacientes nos seguintes grupos: (1) Radioterapia de Cabegca e Pescogo, (2)
Radioterapia em Outras Regides, (3) Quimioterapia, (4) Transplante Autdlogo de

Medula Ossea e (5) Medicacdes Antirreabsortivas e Antiangiogénicas.
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5. RESULTADOS

5.1. Radioterapia de Cabecga e Pesco¢o

Pacientes pré, trans e pds-radioterapia em regido de cabega e pescogo

requerem cuidados odontologicos especificos, pois podem apresentar reagdes

adversas em cavidade oral associadas diretamente a radioterapia, que podem

aparecer durante a radioterapia (como mucosite oral, xerostomia, disfagia, odinofagia,

infeccbes oportunistas) e pos-radioterapia, principalmente carie relacionada a

radiacao e osteorradionecrose.

5.1.1
1)

Pré-radioterapia

Deve-se realizar avaliagdo odontolégica buscando focos infecciosos em
cavidade bucal para adequagédo do meio bucal; geralmente a primeira
consulta da avaliacado pré-radioterapia ocorre no consultorio 01 do
ambulatério do Hospital do Cancer

Cirurgido-dentista deve solicitar radiografia panoramica (a ser realizada
no bloco 4T) para todos os pacientes, inclusive edéntulos totais;
Cirurgiao-dentista deve encaminhar paciente para AGENDAMENTO no
ambulatério de Odontologia PROCEDE-HOUFU, no bloco 4T, as

quartas e sextas-feiras, pela manha, a partir de 8h00, por ordem de

chegada (obs.: se necessario deve-se confirmar o local e horario do
ambulatério com a equipe responsavel pelo PROCEDE-HOUFU antes
de encaminhar o paciente, pois pode haver alteragcdes temporarias ou
definitivas ndo previstas);

Paciente ou acompanhante deve comparecer no PROCEDE-HOUFU
pela primeira vez portando documento pessoal com foto, CPF, cartao
SUS e comprovante de enderegco para abertura de prontuario
odontolégico e AGENDAMENTO de consulta odontolégica;

Paciente deve comparecer para ATENDIMENTO na data agendada

previamente na recepgdao do PROCEDE-HOUFU para realizar avaliagao
e os procedimentos odontoldgicos indicados;
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6) Cirurgido-dentista deve explicar procedimentos odontolégicos ao

paciente e colher termo de consentimento para realizacdo de adequacéao

de meio bucal;

7) Cirurgido-dentista deve liberar paciente para radioterapia apds

adequacgao de meio bucal, entregando:

a)

Carta de liberagao assinada e carimbada, constando que o
tratamento odontoldgico foi realizado, ou em casos especiais, que
o paciente foi liberado com ressalvas.

Em casos de exodontia, o paciente deve ser liberado apos pelo
menos 15 dias de pds-operatdrio com bom aspecto cicatricial.
Realizar prescrigcoes e orientagdées do uso do bochecho de
hidroxido de aluminio e magnésio (Droxaine), glicerina liquida ou
saliva artificial em spray, fluor gel neutro a 1% (se houver dentes)
e protetor labial.

Entregar solicitacao de agendamento para terapia de
fotobiomodulagdo no Consultério Odontolégico do Hospital do

Cancer desde o primeiro dia de radioterapia.

8) Prescricdes e orientacoes:

a)

Droxaine — 1 frasco: Uso interno — via oral. Bochechar 10mL da
solugao por 1 minuto, trés vezes ao dia, 5 minutos antes do café,
almocgo e janta. Em caso de mucosite em regido de orofaringe,
ENGOLIR apés bochecho. Se houver nauseas, CUSPIR ao invés
de engolir. Uso continuo durante a radioterapia.

Agua bicabornatada (em caso de alergia ao Droxaine): Diluir 1
colher de sopa de bicarbonato de sédio em 2 copo de agua
filtrada. Bochechar por 01 minuto e cuspir, trés vezes ao dia. Uso
continuo durante radioterapia.

Glicerina liquida — 1 frasco: Uso tépico. Diluir 1 colher de sopa
de glicerina liquida em %2 copo de agua morna. Bochechar por 1
minuto e CUSPIR, sempre que sentir a boca ressecada. Uso
continuo durante e pds-radioterapia, apenas se necessario.
Saliva artificial em spray — 1 frasco: Uso tépico. Aplicar dentro
da boca sempre que sentir a boca ressecada. Uso continuo

durante e pés-radioterapia, apenas se necessario.
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1)

2)
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e) Fluor gel neutro a 1% — 1 bisnaga de 30g: Uso topico. Aplicar
sobre os dentes com cotonete apds escovagao dentaria, uma vez
ao dia, a noite, antes de dormir. Uso continuo durante e pos-
radioterapia.

f) Fluoreto de sédio 0,05% — 1 frasco (caso paciente n&o consiga
manipular fluor gel neutro 1%): Uso tépico. Bochechar 10mL da
solucdo por 1 minuto e CUSPIR, uma vez ao dia. Uso continuo
durante e pds-radioterapia.

g) Protetor labial: Uso tépico. Aplicar sobre os labios diariamente,
sempre que sentir ressecados. Nao aplicar no momento antes da

radioterapia. Uso continuo durante e pés-radioterapia.

Trans-radioterapia

Paciente deve seguir as prescricdes e orientagdes para prevengao de
mucosite oral desde o primeiro dia de radioterapia;

Paciente deve estar agendado para terapia de fotobiomodulagdo no
Consultério Odontoldgico do Hospital do Cancer desde o primeiro dia de
radioterapia (obs.: esta questao dependera das vagas disponiveis);
Cirurgiao-dentista deve orientar paciente para agendar as consultas de
terapia de fotobiomodulagdo dentro das vagas disponiveis durante a
semana até o ultimo dia de radioterapia, devendo manter a terapia de
fotobiomodulagao caso haja mucosite até a resolugdo completa;
Cirurgiao-dentista deve realizar os protocolos de terapia de
fotobiomodulagéo para prevencao (laser profilatico) de mucosite oral até
o ultimo dia de radioterapia ou tratamento (laser terapéutico) de
mucosite oral até sua resolugdo completa:

a) Protocolo de laser profilatico: Aplicar laser de baixa poténcia
vermelho, ajustado para 1J/ponto (10 segundos), com pontos de
distancia de 1cm cobrindo mucosas jugais, fundo de vestibulo em
regiao de labios superior e inferior, bordas laterais de lingua,
ventre de lingua, assoalho bucal e orofaringe. NAO REALIZAR
protocolo de laser profilatico em areas hemorragicas e nem

em regiao tumoral.
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b) Protocolo de laser terapéutico: Aplicar laser de baixa poténcia
vermelho, ajustado para 2J/ponto (20 segundos), com pontos de
distédncia de 1cm sobre toda a extensdo da lesdo de mucosite.
NAO REALIZAR protocolo de laserterapia em areas
hemorragicas e nem em regiao tumoral.

c) Para haver efeito clinico desejado da terapia de
fotobiomodulagao para os pacientes em radioterapia € necessario
realizar o protocolo preventivo e o protocolo terapéutico todos os
dias possiveis durante a semana, no minimo trés vezes por
semana.

5) Cirurgido-dentista deve acompanhar e tratar lesdes orais e infecgbes
oportunistas que surgirem durante a radioterapia, como a candidiase
oral;

6) Cirurgido-dentista deve incluir na evolugao do prontuario do paciente os
dados sobre area irradiada, sessbes de radioterapia realizadas,
comorbidades, medicagdes em uso, sinais e sintomas orais e outras
informacdes pertinentes ao atendimento;

7) Cirurgidao-dentista deve encaminhar paciente para acompanhamento no
PROCEDE-HOUFU a partir do ultimo dia de radioterapia.

5.1.3. Pés-radioterapia

Todos os pacientes poés-radioterapia de cabega e pescogo devem ser
reencaminhados para acompanhamento no PROCEDE-HOUFU, pois a radiacdo nos
tecidos pode causar efeitos adversos tardios, principalmente carie relacionada a

radiagéo e osteorradionecrose, que requerem cuidados odontoldgicos especificos.

5.2. Radioterapia em Outras Regi6es
Pacientes pré, trans e pos-radioterapia em outras regides fora cabeca e
pescogo nao requerem cuidados odontoldgicos especificos, exceto se houverem

outras comorbidades ou medicagdes.

5.3. Quimioterapia
Pacientes em uso de quimioterapicos requerem cuidados odontologicos

especificos, pois podem ter reacbes adversas, como mucosite oral, xerostomia,
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disgeusia e alteragbes hematologicas. As reacdes adversas dependem da dose e do
ciclo a ser realizado. A mucosite oral associada a quimioterapia pode ocorrer até
aproximadamente 10 dias apds a ultima sessao de quimioterapia. Geralmente, é
esperado que esses pacientes tenham reducdo de hemacias, leucécitos e plaquetas,
sendo que a menor contagem dessas células se da alguns dias apos a ultima sessao
de quimioterapia (periodo NADIR) e esse intervalo de dias pode variar a depender do
protocolo quimioterapico administrado. Em caso de procedimentos odontolégicos
invasivos, deve-se evitar o periodo NADIR e antes de iniciar a proxima quimioterapia,
além de solicitar hemograma. Se houver neutropenia (neutroéfilos para procedimento
odontologico devem estar acima de 1000 cél / mm?3), deve-se prescrever profilaxia

antibiodtica.

5.3.1. Trans-quimioterapia
1) Cirurgido-dentista deve avaliar o protocolo de quimioterapia prescrito
para cada paciente pela equipe médica. A contagem de dias de
internacao para pacientes em quimioterapia possui:

a) Dia de internacdo hospitalar, que inicia quando o paciente
internou no hospital, seja direto na Enfermaria de Oncologia ou
outro setor anterior (ex.: Pronto Socorro).

b) Dia do protocolo de quimioterapia, que inicia quando o paciente
recebeu a primeira medicagao do protocolo prescrito.

2) Cirurgido-dentista deve prescrever e orientar cuidados desde o primeiro
dia até 10 dias apds o ultimo dia de quimioterapia;

3) Equipe de enfermagem segue as prescricbes de medicamentos e
cuidados validadas no sistema e o paciente deve seguir as prescri¢goes
e orientagdes realizadas pelo cirurgidao-dentista;

4) Prescricoes e orientacdes:

a) Droxaine — 1 frasco: Uso interno — via oral. Bochechar 10mL da
solugao por 1 minuto, trés vezes ao dia, 5 minutos antes de café,
almogo e janta. Em caso de mucosite em regiao de orofaringe,
ENGOLIR apds bochecho. Se houver nauseas, CUSPIR ao invés
de engolir. Uso continuo até 10 dias apds ultima quimioterapia.

b) Agua bicabornatada (em caso de alergia ao Droxaine): Diluir 1

colher de sopa de bicarbonato de sédio em %2 copo de agua
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filtrada. Bochechar por 01 minuto e cuspir, trés vezes ao dia. Uso
continuo até 10 dias apds ultima quimioterapia.

Glicerina liquida — 1 frasco: Uso tépico. Diluir 1 colher de sopa
de glicerina liquida em %2 copo de agua morna. Bochechar por 1
minuto e CUSPIR, sempre que sentir a boca ressecada. Uso
apenas se necessario.

Saliva artificial em spray — 1 frasco: Uso tépico. Aplicar dentro
da boca sempre que sentir a boca ressecada. Uso apenas se
necessario.

Protetor labial: Uso topico. Aplicar sobre labios diariamente,

sempre que sentir ressecados. Uso continuo.

5) Cirurgido-dentista deve realizar os protocolos de terapia de

fotobiomodulacdo para prevencao (laser profilatico) de mucosite oral

desde o primeiro dia, até 10 dias apods o ultimo dia de quimioterapia ou

tratamento (laser terapéutico) de mucosite oral até sua resolugéo

completa:

a)

Protocolo de laser profilatico: Aplicar laser de baixa poténcia
vermelho, ajustado para 1J/ponto (10 segundos), com pontos de
distancia de 1cm cobrindo mucosas jugais, fundo de vestibulo em
regido de labios superior e inferior, bordas laterais de lingua,
ventre de lingua, assoalho bucal e orofaringe. NAO REALIZAR
protocolo de laser profilatico em areas hemorragicas e nem
em regiao tumoral.

Protocolo de laser terapéutico: Aplicar laser de baixa poténcia
vermelho, ajustado para 2J/ponto (20 segundos), com pontos de
distédncia de 1cm sobre toda a extensao da lesdo de mucosite.
NAO REALIZAR protocolo de laserterapia em areas
hemorragicas e nem em regiao tumoral.

Para haver efeito clinico desejado da terapia de
fotobiomodulacao para pacientes em quimioterapia € necessario
realizar o protocolo preventivo e o protocolo terapéutico todos os
dias possiveis durante a semana, no minimo trés vezes por

semana.
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d) Pacientes internados em quimioterapia devem receber os
cuidados odontoldgicos necessarios pela equipe de Odontologia
Hospitalar e residentes.

e) Pacientes com internagdo de curta duragdo, que ndo receberao o
protocolo preventivo minimo de trés vezes por semana, podem
receber apenas as prescri¢gdes e orientagdes sem laser profilatico
associado, mas devem ser devidamente orientados.

f) Pacientes em quimioterapia ambulatorial podem ser agendados
para laserterapia no Consultério Odontolégico do Hospital do
Cancer, caso apresentem mucosite oral.

Cirurgido-dentista deve acompanhar e tratar lesbes orais e infec¢des
oportunistas que surgirem durante a internagdo, como a candidiase oral,
Cirurgiao-dentista deve participar das discussdes de caso que
acontecem com a equipe multiprofissional e comunicar quaisquer
alteracgdes percebidas o mais breve possivel (ex.: mucosite oral, febre,
infecgcbes oportunistas, abcessos com/sem drenagem etc.);

Cirurgiao-dentista deve incluir na evolugao do prontuario do paciente os
dados sobre o tipo de neoplasia, protocolo de quimioterapia, ultimo dia
de infusdo do quimioterapico, dia atualizado de internagado, dia
atualizado do protocolo de quimioterapia, comorbidades, medicacdes
em uso, sinais e sintomas orais e outras informacdes pertinentes ao

atendimento.

Pés-quimioterapia

Em caso de necessidade ou se for realizar procedimento odontoldgico,
O cirurgido-dentista deve solicitar e avaliar hemograma realizado e
adequar ao ciclo de quimioterapia. Geralmente os procedimentos sdo
realizados de um a dois dias antes do proximo ciclo;

Pacientes pos-quimioterapia com hemograma com normalidade nao
requerem cuidados odontolégicos especificos, exceto se houverem
outras comorbidades ou medicagdes e avaliar doenga de base.
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5.4. Transplante Autélogo de Medula Ossea

Pacientes submetidos ao transplante de medula 6ssea autdélogo passam por

um protocolo de indug&o quimioterapica para reduzir significativamente as células da

medula antes de realizarem o transplante. Sendo assim, esses pacientes apresentam

necessidade de receber cuidados para prevencgao e tratamento de reagdes adversas

dos quimioterapicos, como a mucosite oral e a xerostomia. Esses pacientes também

precisam adequar o meio bucal previamente, haja vista que o organismo ficara

imunossuprimido antes de receber o transplante e, até que ocorra a pega da medula,

focos infecciosos agudos ou crénicos podem se agravar significativamente.

5.4.1.

1)

2)

Pré-transplante

Deve-se realizar avaliagdo odontolégica buscando focos infecciosos em
cavidade bucal para indicar necessidade de adequagao do meio bucal;
Cirurgiao-dentista deve solicitar radiografia panoramica (a ser realizada

no bloco 4T) para todos os pacientes, inclusive edéntulos totais;

Cirurgido-dentista deve encaminhar paciente para AGENDAMENTO no
ambulatério de Odontologia PROCEDE-HOUFU, no bloco 4T, as
quartas e sextas-feiras, pela manha, a partir de 8h00, por ordem de
chegada (obs.: deve-se confirmar o local e horario do ambulatério com
a equipe responsavel pelo PROCEDE-HOUFU antes de encaminhar o
paciente, pois pode haver alteracbes temporarias ou definitivas néo
previstas);

Paciente ou acompanhante deve comparecer no PROCEDE-HOUFU
pela primeira vez portando documento pessoal com foto, CPF, cartdo
SUS e comprovante de endereco para abertura de prontuario
odontolégico e AGENDAMENTO de consulta odontolégica;

Paciente deve comparecer para ATENDIMENTO na data agendada

previamente na recepgao do PROCEDE-HOUFU para realizar avaliagao
e os procedimentos odontolégicos indicados;

Cirurgiao-dentista deve explicar procedimentos odontolégicos ao
paciente e colher termo de consentimento para realizacdo de adequacéao
de meio bucal;

Cirurgido-dentista deve liberar paciente para transplante de medula

Ossea apos adequagao de meio bucal, entregando:
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a) Carta de liberagao assinada e carimbada, constando que o
tratamento odontolégico foi realizado, ou em casos especiais, que
o paciente foi liberado com ressalvas.

b) Em casos de exodontia, o paciente deve ser liberado apos pelo

menos 15 dias de pds-operatdrio com bom aspecto cicatricial.

5.4.2. Periodo de internagao
1) Cirurgido-dentista deve avaliar o protocolo de indugédo prescrito para
cada paciente pela equipe médica. A contagem de dias de internacao
para pacientes de transplante de medula 6ssea possui:
a) Periodo de indugdo, que varia de acordo com o protocolo
prescrito e inicia negativo (ex.: D-3, D-2, D-1),
b) Dia do transplante, que é designado DO (zero).
c) Periodo pés-transplante, com contagem positiva até o sétimo dia
(D+7).
2) Cirurgido-dentista deve prescrever e orientar cuidados desde o primeiro
dia de indugao até o sétimo dia pds-transplante (D+7);
3) Equipe de enfermagem segue as prescricbes de medicamentos e
cuidados validadas no sistema e o paciente deve seguir as prescrigoes
e orientagdes realizadas pelo cirurgido-dentista;

4) Prescricdes e orientacdes:

a) Droxaine — 1 frasco: Uso interno — via oral. Bochechar 10mL da
solugao por 1 minuto e CUSPIR, trés vezes ao dia, 5 minutos
antes de café, almo¢o e janta. Uso continuo até D+7 ou
permanecer com o laser se houver mucosite até sua resolugao.

b) Agua bicabornatada (em caso de alergia ao Droxaine): Diluir 1
colher de sopa de bicarbonato de sédio em %2 copo de agua
filtrada. Bochechar por 01 minuto e cuspir, trés vezes ao dia. Uso
continuo até D+7 ou até resolugdo completa de mucosite oral.

c) Glicerina liquida — 1 frasco: Uso tépico. Diluir 1 colher de sopa
de glicerina liquida em %2 copo de agua morna. Bochechar por 1
minuto e CUSPIR, sempre que sentir a boca ressecada. Uso

apenas se necessario.



d)

e)

23

Saliva artificial em spray — 1 frasco: Uso tépico. Aplicar dentro
da boca sempre que sentir a boca ressecada. Uso apenas se
necessario.

Protetor labial: Uso topico. Aplicar sobre labios diariamente,

sempre que sentir ressecados. Uso continuo.

5) Cirurgido-dentista deve realizar os protocolos de terapia de

fotobiomodulagdo para prevencgao (laser profilatico) de mucosite oral

desde o primeiro dia de indugdo até o sétimo dia pos-transplante (D+7)

ou tratamento (laser terapéutico) de mucosite oral até sua resolugao

completa:

a)

Protocolo de laser profilatico: Aplicar laser de baixa poténcia
vermelho, ajustado para 1J/ponto (10 segundos), com pontos de
distancia de 1cm cobrindo mucosas jugais, fundo de vestibulo em
regiao de labios superior e inferior, bordas laterais de lingua,
ventre de lingua, assoalho bucal e orofaringe. NAO REALIZAR
protocolo de laser profilatico em areas hemorragicas e nem
em regiao tumoral.

Protocolo de laser terapéutico: Aplicar laser de baixa poténcia
vermelho, ajustado para 2J/ponto (20 segundos), com pontos de
distancia de 1cm sobre toda a extens&do da lesédo de mucosite.
NAO REALIZAR protocolo de laserterapia em areas
hemorragicas e nem em regiao tumoral.

Para haver efeito clinico desejado da terapia de
fotobiomodulagao para pacientes em quimioterapia € necessario
realizar o protocolo preventivo e o protocolo terapéutico todos os
dias possiveis durante a semana, no minimo trés vezes por

semana.

5) Cirurgido-dentista deve acompanhar e tratar lesdes orais e infecgbes

oportunistas que surgirem durante a internagdo, como a candidiase oral;

6) Cirurgido-dentista deve participar das discussbes de caso que

acontecem com a equipe multiprofissional e comunicar quaisquer

alteragdes percebidas o mais breve possivel (ex.: mucosite oral, febre,

infeccbes oportunistas, abcessos com/sem drenagem etc.);
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7) Cirurgido-dentista deve incluir na evolugao do prontuario do paciente os
dados sobre motivo do transplante, protocolo de indugao, dia atualizado
de internagdo, comorbidades, medicagbes em uso, sinais e sintomas

orais e outras informacdes pertinentes ao atendimento.

5.4.3. Pés-transplante
Pacientes pds-transplante, se necessario atendimento odontoldgico,
encaminhar ao PROCEDE-HOUFU para avaliacdo do procedimento e quadro

sistémico do paciente.

5.5. Medicagées Antirreabsortivas e Antiangiogénicas
Pacientes usuarios de antirreabsortivos e antiangiogénicos apresentam risco
de desenvolver osteonecrose medicamentosa dos maxilares e requerem cuidados
odontoldgicos especificos para prevencgao/tratamento desta complicagao. O risco de
osteonecrose medicamentosa varia dependendo da medicacgao utilizada, dose, tempo
e via de administragdo. Pacientes oncologicos com metastases 6sseas ou mieloma
multiplo, podem ser indicados para terapia antirreabsortiva com a medicagdo Zometa

(acido zoledrdnico), que esta associada a alto risco de osteonecrose medicamentosa.

5.5.3. Antes de iniciar uso dos medicamentos
1) Deve-se realizar avaliagdo odontolégica buscando focos infecciosos em
cavidade bucal para indicar necessidade de adequagao de meio bucal;
2) Cirurgido-dentista deve solicitar radiografia panoramica (a ser realizada
no bloco 4T) para todos os pacientes, inclusive edéntulos totais;
3) Cirurgido-dentista deve encaminhar paciente para AGENDAMENTO no
ambulatério de Odontologia PROCEDE-HOUFU, no bloco 4T, as

quartas e sextas-feiras, pela manha, a partir de 8h00, por ordem de

chegada (obs.: deve-se confirmar o local e horario do ambulatério com
a equipe responsavel pelo PROCEDE-HOUFU antes de encaminhar o
paciente, pois pode haver alteracbes temporarias ou definitivas nao
previstas);

4) Paciente ou acompanhante deve comparecer no PROCEDE-HOUFU

pela primeira vez portando documento pessoal com foto, CPF, cartdo
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SUS e comprovante de enderego para abertura de prontuario
odontolégico e AGENDAMENTO de consulta odontolégica;
5) Paciente deve comparecer para ATENDIMENTO na data agendada

previamente na recepcdo do PROCEDE-HOUFU para realizar
avaliagao e os procedimentos odontoldgicos indicados;

6) Cirurgido-dentista deve explicar procedimentos odontolégicos ao
paciente e colher termo de consentimento para realizacdo de
adequacao de meio bucal;

7) Cirurgido-dentista deve liberar paciente para uso da medicagao
indicada pelo médico responsavel apos adequacdo de meio bucal,
entregando:

a) Carta de liberagao assinada e carimbada, constando que o
tratamento odontolégico foi completo, ou em casos especiais,
que o paciente foi liberado com ressalvas.

b) Em casos de exodontia, o paciente deve ser liberado apés pelo

menos 15 dias de pds-operatdrio com bom aspecto cicatricial.

5.5.4. Durante e apés uso dos medicamentos
Todos os pacientes devem ser encaminhados para acompanhamento no
PROCEDE-HOUFU, pois requerem cuidados odontolégicos especificos a longo

prazo.

5.5.5. Principais medicagdes antirreabsortivas e antiangiogénicas
1) Bisfosfonatos:

a) Acido =zoledrénico ou zoledronato (nomes comerciais:
Zometa®, Aclasta®, Blaztere®, Zoledra® e Zolibbs®);

b) Alendronato (nomes comerciais: Fosamax®, Alendil®,
Bonalen®, Cleveron®, Endronax®, Endrostan®, Endrox®,
Minusorb®, Ossomax®, Ostenan® e Osteofar®);

c) Risedronato (nomes comerciais: Actonel®, D'Orto®, Fixenato®,
Indosso®, Osteoblock®, Risedronel®, Risedross® e Risonato®);

d) Ibandronato (nomes comerciais: Osteoban®, Bonviva®,
Sintezys®, Osteotec®, Afrat®, Edifican®, Iban®, Iband®,
Ibaness® e Ibanuno®).
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2) Anticorpos monoclonais antirreabsortivos:

a) Denosumabe (nome comercial: Prolia® e Xgeva®): um ativador
do receptor do fator nuclear ligante kappa-B (RANK-L), que inibe
a funcdo dos osteoclastos e a reabsorcdo 6ssea associada,
sendo indicado para prevengao de fraturas em pacientes com
osteoporose ou metastases osseas;

b) Romosozumabe (nome comercial: Evenity®): um novo anticorpo
monoclonal usado para prevencéo de fraturas em mulheres com
osteoporose.

3) Anticorpos monoclonais antiangiogénicos:

a) Ranibizumabe (nome comercial: Lucentis®);

b) Aflibercept (home comercial: Eylea®);

c) Bevacizumabe (nome comercial: Avastin®, Zirabev®, Elovie® e
Abevmy®).
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6. DISCUSSAO

A elaboragao do Procedimento Operacional Padrao (POP) para o atendimento
odontoldgico aos pacientes oncoldgicos no HC-UFU/EBSERH e PROCEDE-HOUFU
destaca-se como uma estratégia fundamental para enfrentar os desafios impostos
pela alta demanda e pela complexidade dos cuidados necessarios a esse publico. A
padronizagao proposta busca alinhar as condutas da equipe de Odontologia
Hospitalar e residentes, garantindo maior eficiéncia e uniformidade no cuidado.
Protocolos bem definidos promovem a seguranga e a qualidade dos atendimentos. A
integracao multiprofissional, cuja relevancia é critica em servigos hospitalares de alta
complexidade (JONES et al., 2022; RABER-DURLACHER et al., 2024), também pode
ser fortalecida por esta padronizacéao.

Os fluxos de atendimento estabelecidos neste trabalho contemplam as
principais necessidades odontolégicas de pacientes submetidos a terapias
oncologicas, como radioterapia, quimioterapia, transplante de medula 6ssea e uso de
medicagcbes antirreabsortivas e antiangiogénicas. Cada um desses grupos foi
analisado de forma cuidadosa, levando em consideragdo suas particularidades,
recursos humanos, materiais e infraestrutura disponiveis para melhor atender cada
caso dentro da realidade institucional.

Por exemplo, pacientes em radioterapia de cabecga e pescoco podem enfrentar
reacdes adversas importantes, como a mucosite (ELAD et al.,, 2020) e a
osteorradionecrose (PETERSON et al., 2024). Assim, a realizagdo de protocolos de
fotobiomodulacao no Consultério Odontoldgico do Hospital do Cancer e o atendimento
odontoldgico realizado no PROCEDE-HOUFU sao estratégias pertinentes para a
reducdo da gravidade da mucosite oral e para a prevengdo € o manejo da
osteorradionecrose, respectivamente.

Ja em pacientes em quimioterapia, além da mucosite oral manejada durante a
internagdo com protocolos de fotobiomodulagdo (ELAD et al., 2020), os cirurgides-
dentistas devem se atentar ao periodo NADIR, que implica desafios importantes para
intervengdes odontoldgicas invasivas. Dessa forma, o protocolo de atendimento
enfatiza praticas como avaliagdo de hemograma apdés o NADIR, monitoramento

transoperatério da saturacdo de oxigénio e profilaxia antibiética em casos de
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neutropenia, alinhando-se as recomendacdes internacionais para minimizar riscos e
prevenir complicagdes (JONES et al., 2022).

Outro aspecto relevante diz respeito aos pacientes submetidos ao transplante
autélogo de medula 6ssea. Nesses casos, a adequagéo prévia do meio bucal é
pertinente para evitar complicagdes sistémicas, como o agravamento de infecgdes
agudas ou cronicas durante a imunossupressao esperada (RABER-DURLACHER et
al., 2024). Além disso, esses pacientes podem apresentar mucosite oral devido ao
uso de quimioterapicos com alta toxicidade, também recebendo protocolos de
fotobiomodulacao durante a internagao (ELAD et al., 2020; RABER-DURLACHER et
al., 2024). Essas particularidades reforcam a importancia do planejamento e manejo
odontoldgico, visando garantir seguranga e eficiéncia ao longo do processo de
cuidado integral ao paciente.

No caso dos pacientes usuarios de medicagdes antirreabsortivas e
antiangiogénicas, a avaliacdo odontologica prévia ao uso dos medicamentos aborda
de maneira preventiva os riscos de osteonecrose medicamentosa dos maxilares. Esta
€ uma complicacdo severa com associacdo mais frequente ao uso do acido
zoledronico (RUGGIERO et al.,, 2022). Além disso, o encaminhamento destes
pacientes ao PROCEDE-HOUFU pode servir para o manejo de osteonecrose
medicamentosa ja diagnosticada por meio dos recursos e terapias integrativas
disponiveis, como terapia de fotobiomodulacado e ozonioterapia. Assim, a prevengao
e o acompanhamento continuo destes pacientes foram integrados ao POP e alinhados
com as melhores praticas descritas na literatura (RUGGIERO et al., 2022).

Além da personalizagao dos cuidados por grupo terapéutico, o POP enfatiza a
importancia da integragdo multiprofissional. Discussdes de casos e registros
sistematicos permitem n&o apenas uma abordagem centrada no paciente, mas
também uma comunicagao eficiente entre as equipes de saude. Essa integracéo,
aliada a padronizagao das condutas, contribui significativamente para a qualidade do
atendimento prestado.

Apesar dos beneficios esperados, a implementagcao do POP na rotina clinica
requer atencao a possiveis desafios. Sua eficiéncia depende diretamente da adesao
da equipe e da atualizagao continua do documento com base em novas evidéncias
cientificas, em vivéncias praticas compartilhadas por profissionais experientes e nos
recursos disponiveis dentro da instituicdo. Avaliagcdes futuras podem explorar a

aplicabilidade pratica dos protocolos e seu impacto nos desfechos clinicos,
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identificando pontos de aprimoramento e contribuindo para o avango da Odontologia

Hospitalar em contexto oncologico.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho confeccionado como modelo de um documento interno do tipo
Procedimento Operacional Padrdo (POP) para o Hospital de Clinicas de Uberlandia
(HC-UFU/EBSERH) e PROCEDE-HOUFU, abordou pontos relevantes para o
alinhamento da equipe de Odontologia Hospitalar e residentes em relagdo ao
atendimento dos pacientes oncologicos, podendo otimizar o servigo odontolégico
especializado ofertado a estes pacientes e beneficiar diretamente sua saude bucal e

sistémica, além do bem-estar.
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