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“PROTOCOLO CLÍNICO PARA OS CUIDADOS
ODONTOLÓGICOS EM PACIENTES

ONCOLÓGICOS” - (PARTE II)

2) Cuidados com a saúde bucal durante a terapia para o câncer, que inclui cuida-
dos hospitalares e auto cuidado.

A saúde bucal do paciente oncológico deve ser mantida durante a terapia contra o
câncer por causa das complicações bucais.

2.1) Complicações da radioterapia de cabeça e pescoço:
2.1.1) Náuseas e vômito.
2.1.2) Mucosite.
2.1.3) Alteração do paladar.
2.1.4) Xerostomia/hipossalivação.
2.1.5) Cáries de radiação.
2.1.6) Infecção secundária (fúngica, bacteriana e viral).
2.1.7) Hipersensibilidade dentária.
2.1.8) Disfunção muscular.
2.1.9) Osteorradionecrose.
2.1.10) Dor pulpar e necrose.

2.2) Complicações da quimioterapia:
2.2.1) Náuseas e vômito.
2.2.2) Mucosite.
2.2.3) Ulceração.
2.2.4) Sangramento.
2.2.5) Alteração no paladar.
2.2.6) Xerostomia/hipossalivação.
2.2.7) Infecção secundária (fúngica, bacteriana e viral).

3) Manejo do paciente pós-tratamento oncológico, incluindo orientações de
longo prazo:

3.1) Após finalização da terapia, acompanhamento do paciente em  intervalos de
                  1 a 3 meses por 2 anos; 3 a 6 meses nos anos seguintes; após 5 anos, 1 vez ao ano.

3.2) Identificação de metástese.
3.3) Identificação de recidiva.
3.4) Complicações tardias relacionadas à terapia:
3.4.1) Hipossalivação e suas seqüelas.
3.4.2) Osteorradionecrose.
3.4.3) Osteonecrose.
3.4.4) Trismo.


