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ASPECTOS GERAIS
A Diretriz tem o objetivo de estabelecer recomendações para o manejo odontológico seguro e eficaz 
de indivíduos com câncer nas três fases do tratamento da doença: antes, durante e após o fim do 
tratamento oncológico na Atenção Primária à Saúde (APS), a fim de auxiliar as equipes de Saúde 
Bucal (eSB) na tomada de decisão junto aos pacientes. 

Foram utilizadas evidências científicas atualizadas para apoiar os processos de decisão clínica, 
preservando-se sempre a autonomia do profissional e do paciente.

Destaca-se também que, ao dis-
ponibilizar essa Diretriz para a 
sociedade por meio de consulta 
pública, dentre os 16 responden-
tes, 93,8% referiram que o tema é 
“muito importante” no âmbito da 
APS, e 87,5% concordaram com 
as recomendações apresentadas 
pela diretriz, demonstrando engajamento e mobilização para esse tipo de cuidado. 

A saúde bucal de pacientes oncológicos requer um cuidado diferenciado, devido às características 
determinadas pela doença e/ou seu tratamento (radioterapia/quimioterapia). Além disso, muitos 
profissionais têm dúvidas e receios a respeito do manejo odontológico de pacientes oncológicos, 
seja previamente, durante ou após o tratamento. 

A Política Nacional de Prevenção e Controle do Câncer (Anexo IX da PRC n.° 2, de 28 de setembro de 
2017) determina o cuidado integral ao usuário de forma regionalizada e descentralizada (Inca, 2019). 

Os tratamentos desses usuários devem seguir os princípios da integralidade e humanização do 
cuidado. Nesse contexto, os cirurgiões-dentistas que trabalham na APS, devem estar capacitados 
para o atendimento odontológico qualificado e seguro de pacientes oncológicos, fundamentado 
em evidências científicas atuais.

92,8%

Acharam o tema 
muito importante

Concordaram com
as recomendações

87,5%
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PÚBLICO-ALVO
Pontos de Atenção da Rede
A APS é o enfoque mais eficaz, eficiente e equitativo para melhorar a saúde, o que faz dela um 
alicerce necessário para conseguir a cobertura universal de saúde (Declaração de Astana, 2018). 
A APS coordenadora do cuidado, é ordenadora da Rede de Atenção em Saúde, sendo composta 
por uma equipe interdisciplinar, que deve se orientar pelos atributos essenciais da APS, tais como 
a atenção no primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade e a coordenação do cuidado. 

Profissionais
O público-alvo principal são os cirurgiões-dentistas que atuam na APS. Contudo, todos profissionais 
das eSB, cirurgiões-dentistas de outros pontos da Rede de Atenção à Saúde Bucal, membros da 
equipe odontológica, coordenadores de saúde bucal, formuladores de políticas públicas, gestores 
em saúde pública, demais profissionais de saúde da APS e usuários do serviço também podem se 
beneficiar da presente diretriz.

A população alvo é composta por indivíduos com câncer antes, 
durante ou depois do tratamento de radioterapia de cabeça 
e pescoço e/ou quimioterapia.

A diretriz pode ser usada pelo público-alvo para embasar suas 
decisões clínicas para o manejo odontológico de pacientes 
oncológicos, e para auxiliar gestores na alocação de recursos 
e organização do serviço.
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RECOMENDAÇÕES PARA A PRÁTICA CLÍNICA – 
PERÍODO PRÉ-TRATAMENTO ONCOLÓGICO
Existe um protocolo odontológico a ser executado antes do paciente ser submetido à radioterapia de 
cabeça e pescoço? O painel recomenda que seja realizada a eliminação dos focos infecciosos previamente ao 
tratamento radioterápico. Uma tabela resumida com as condições dentárias e os tratamentos odontológicos 
associados, em relação a dose de radiação utilizada, está descrita a seguir:

Tabela resumida com as condições dentárias e o tratamento odontológico associado, de acordo com 
a dose de radiação utilizada.

CONDIÇÃO DENTÁRIA Dose cumulativa > 40Gy
TRATAMENTO

Dose cumulativa <40 Gy
ou fora do campo de radiação > 40 Gy

Cárie profunda Extração dentária Restauração, se necessário combinada com tratamen-
to endodôntico ou extração dentária

Doença periapical (visível 
radiograficamente) sem sintomas 
e/ou problemas adicionais

Em dentes sem obturação de canais 
radiculares: Tratamento endodônti-
co e/ou apicificação 

Em dentes com obturação de canais 
radiculares: Retratamento endodôn-
tico, apicificação ou extração dentá-
ria (necessário em caso de limita-
ções de tempo pré-radioterapia)

Em dentes sem obturação de canal radicular: Trata-
mento endodôntico

Em dentes com obturação de canal radicular: Retra-
tamento endodôntico, apicificação ou extração den-
tária; o tratamento pode ser adiado até depois da 
radioterapia 

Doença periapical extensa (visível 
radiograficamente) combinada com 
doença periodontal, em dentes 
afuncionais ou com sintomas

Extração dentária Em dentes sem obturação de canal radicular: Tratamen-
to endodôntico combinado com tratamento periodon-
tal inicial

Em dentes com obturação de canal radicular: Retrata-
mento endodôntico, apicificação ou extração dentá-
ria, dependendo do prognóstico 

Polpa não vital com sintomatologia 
e sem radiolucidez periapical 
visível radiograficamente

Tratamento endodôntico ou extra-
ção dentária (em casos de limitações 
de tempo pré-radioterapia)

Tratamento endodôntico ou extração dentária, de-
pendendo do prognóstico

Polpa não vital sem sintomatologia 
e sem radiolucidez periapical 
visível radiograficamente

Tratamento endodôntico ou extra-
ção dentária (em casos de limitações 
de tempo pré-radioterapia)

Tratamento endodôntico (podendo ser adiado para 
após o tratamento radioterápico)

Doença periodontal com:
Bolsas 4 – 5 mm 
Bolsas ≥6 mm 
Recessões gengivais ≥ 6 mm

Terapia periodontal inicial
Extração de dente
Extração de dente

Terapia periodontal inicial 
Terapia periodontal inicial 
Somente a recessão não requer tratamento 

Diretriz para a prática clínica odontológica na Atenção Primária à Saúde:  
Tratamento em pacientes oncológicos submetidos à radioterapia de cabeça e pescoço e/ou à quimioterapia
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RECOMENDAÇÕES PARA A PRÁTICA CLÍNICA – 
PERÍODO PRÉ-ONCOLÓGICO

Existe um protocolo odontológico a ser executado antes do paciente 
ser submetido à quimioterapia?
O painel recomenda que seja realizado um protocolo odontológico de cuidados mínimos para 
o usuário que será submetido ao tratamento de quimioterapia. Neste protocolo de atendimento 
mínimo, as intervenções serão realizadas apenas em casos sintomáticos com infecções agudas. 
Infecções agudas são caracterizadas por sinais e sintomas que incluem edema, drenagem pu-
rulenta, alterações radiográficas, dor, sensibilidade ou febre.

Atenção: Essa recomendação não se aplica aos indivíduos que serão submetidos ao transplante 
de células-tronco hematopoiéticas após a quimioterapia.

Atenção: Em casos específi-
cos, outras formas de higiene 
oral podem ser utilizadas como 
substituir o fio dental conven-

cional pelo uso de escova interdental para 
indivíduos com maior espaço interdental 
e substituir o uso da escova dental pelo 
uso de gaze ou boneca de gaze embebida 
em clorexidina 0,12% sem álcool.

Na ausência de dentifrício com concen-
tração de fluoreto superior a 2500 ppm 
F, outras formas de aplicação de flúor 
tópico podem ser utilizadas como, por 
exemplo, a escovação com gel de fluoreto 
neutro após a escovação com dentifrício 
fluoretado convencional”.

Quais as orientações de higiene bucal 
devem ser dadas para pacientes que 
serão submetidos à radioterapia de 
cabeça e pescoço e/ou quimioterapia?
O painel recomenda a escovação dentária após as refei-
ções e antes de dormir com dentifrícios contendo pelo 
menos 1000 ppm F, escovas de cerdas macias ou ultra 
macias e o uso de fio dental. Destaca-se a necessidade 
de instruir o indivíduo e/ou cuidadores quanto às téc-
nicas adequadas para a realização da higiene dentária.

O painel recomenda que o uso de dentifrício com 
concentração de fluoreto superior a 2500 ppm F seja 
utilizado em indivíduos submetidos à radioterapia de 
cabeça e pescoço e que tenham fluxo salivar diminuído 
e xerostomia.

MINISTÉRIO DA SAÚDE
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Quanto tempo antes de começar o tratamento oncológico devem ser 
realizados os procedimentos odontológicos em pacientes que serão 
submetidos à radioterapia de cabeça e pescoço e/ou quimioterapia?

QUIMIOTERAPIA
O painel recomenda que os cuidados odontológicos mínimos sejam realizados em até 21 dias 
antes do indivíduo ser submetido ao início do tratamento quimioterápico. 

Atenção: Considerando a redução das taxas do hemograma após quimioterapia, é necessário a 
avaliação do hemograma recente (até 7 dias da coleta) antes da realização de procedimentos 
invasivos (tratamento cirúrgico, endodôntico e periodontal). 

Essa recomendação não se aplica aos indivíduos que serão submetidos ao transplante de células-tronco 
hematopoiéticas após a quimioterapia.

O atendimento odontológico do paciente oncológico deve ser priorizado em função da resolução dos agravos 
odontológicos de acordo com tempo específico, evitando assim, atrasos no tratamento quimio e radioterápico.

RADIOTERAPIA DE CABEÇA E PESCOÇO
O painel recomenda que os cuidados odontológicos individuais e necessários a cada indivíduo 
em tratamento oncológico sejam realizados em um período de até 21 dias antes da submissão 
ao tratamento radioterápico de cabeça e pescoço.

Atenção: Em cirurgias com perdas ósseas extensas deve ser considerado um tempo maior do 
que 21 dias para cicatrização. 

Tratamento restaurador não segue a observância do tempo, uma vez que não existe nexo causal 
para Osteoradionecrose (ORN). Entretanto, devemos considerar que o tratamento restaurador deva ser 
evitado durante o período de radioterapia para evitar agressão adicional a mucosa oral.

Diretriz para a prática clínica odontológica na Atenção Primária à Saúde:  
Tratamento em pacientes oncológicos submetidos à radioterapia de cabeça e pescoço e/ou à quimioterapia
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RECOMENDAÇÕES PARA A PRÁTICA CLÍNICA – 
PERÍODO TRANS-TRATAMENTO ONCOLÓGICO

Qual a melhor estratégia para 
prevenção e tratamento de 
mucosite na cavidade oral para 
pacientes que estão sendo 
submetidos à radioterapia 
de cabeça e pescoço e/ou 
quimioterapia?

O painel recomenda que seja realizada a pro-
filaxia dentária profissional e a utilização de la-
ser de baixa potência (fotobiomodulação) para 
a prevenção de mucosite oral em indivíduos 
que estão sendo submetidos à radioterapia 
e quimioterapia para tratamento de tumores 
de cabeça e pescoço.

O painel sugeriu, também, o uso de enxagua-
tório à base de benzidamina para a preven-
ção e alívio dos sintomas de mucosite oral, 
utilizado de 4 a 6 vezes por dia em spray ou 
bochecho (entre 5 e 10 ml).

Em casos em que o indivíduo tenha di-
ficuldade de controle de placa bacteria-
na, sugerimos o uso de solução de clo-
rexidina 0,12% sem álcool (entre 5 e 10 
ml), por 1 minuto, 2 vezes por dia. Deve 

haver o acompanhamento odontológico do paciente 
considerando possíveis efeitos colaterais do produto.

Como devem ser prevenidas 
e tratadas infecções fúngicas 
na cavidade oral em pacientes 
que estão sendo submetidos 
à radioterapia de cabeça e 
pescoço e/ou quimioterapia?

O painel recomenda que o indivíduo 
seja acompanhado semanalmente du-
rante o tratamento oncológico e que 
não haja tratamento preventivo para 
candidíase oral. No caso de surgimento 
de sinais clínicos de infecção por cândi-
da, deve ser iniciado o tratamento com 
fluconazol 150 mg, 1 cápsula ao dia du-
rante uma semana. Alternativamente, 
pode ser iniciado o tratamento com mi-
conazol gel oral 2% (20 mg/g produto), 
aplicado no local da infecção, 4x ao dia.  

Salienta-se a importância do 
acompanhamento com o médi-
co da unidade ao iniciar o trata-
mento com fluconazol em virtu-

de da necessidade de monitoramento da 
função hepática. Na persistência dos sinto-
mas por mais de 14 dias, recomenda-se 
avaliação ampliada de possíveis diagnósticos 
diferenciais. 

MINISTÉRIO DA SAÚDE
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Qual a melhor estratégia de 
prevenção e tratamento para 
hipossalivação e/ou xerostomia 
em pacientes que estão sendo 
submetidos à radioterapia de cabeça 
e pescoço e/ou quimioterapia?
O painel recomenda que o indivíduo seja acompanhado 
periodicamente e que não haja tratamento preventivo para 
hipossalivação/xerostomia.

No caso de surgimento de sinais clínicos de hipossali-
vação/xerostomia, O painel recomenda que sejam 
utilizados produtos umectantes em forma de solução 
líquida ou gel como primeira opção de tratamento.  
Alternativamente, recomenda-se que seja utilizado 

spray de água filtrada como opção de tratamento. Salienta-se, ainda, 
a necessidade da hidratação do indivíduo.

Como devem ser tratadas 
infecções virais na cavidade 
oral de pacientes que 
estão sendo submetidos à 
radioterapia de cabeça e/ou 
pescoço e quimioterapia?
O painel recomenda que o indivíduo 
seja acompanhado semanalmente e 
que não haja tratamento preventivo 
para herpes simples. No caso de sur-
gimento de sinais clínicos de infecção 
deve ser iniciado o tratamento com 
Aciclovir 200 mg, 5 cápsulas ao dia por 
um período de 5 a 7 dias (considerar a 
evolução do caso e a flexibilidade poso-
lógica) ou Aciclovir tópico, 5 aplicações 
ao dia pelo mesmo período. 

Salienta-se a importância 
do acompanhamento 
com o médico da unida-
de ao iniciar o tratamen-

to em virtude da necessidade de mo-
nitoramento da função renal. Na 
persistência dos sintomas por mais de 
14 dias, recomenda-se avaliação am-
pliada de possíveis diagnósticos 
diferenciais.

Quais os tratamentos odontológicos 
possíveis em pacientes que estão 
sendo submetidos à radioterapia 
de cabeça e/ou pescoço ou 
quimioterapia?
O painel recomenda que somente o tratamento odontoló-
gico de urgência seja realizado para os usuários que estão 
sendo submetidos a radioterapia de cabeça e pescoço e/
ou quimioterapia.

Diretriz para a prática clínica odontológica na Atenção Primária à Saúde:  
Tratamento em pacientes oncológicos submetidos à radioterapia de cabeça e pescoço e/ou à quimioterapia
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RECOMENDAÇÕES PARA A PRÁTICA CLÍNICA – 
PERÍODO PÓS-TRATAMENTO ONCOLÓGICO

Qual deve ser o intervalo 
de acompanhamento 
odontológico do 
paciente após 
radioterapia de 
cabeça e pescoço e/
ou quimioterapia?
O painel recomenda 
que o usuário deva 
ser acompanhado a 
cada 6 meses, e caso 
o indivíduo apresente 
alguma intercorrência ou 
risco de adoecimento este 
tempo pode ser reduzido, com 
prioridade de atendimento.

Qual a conduta em caso de hipossalivação e/ou xerostomia após 
radioterapia de cabeça e pescoço e/ou quimioterapia?
O painel recomenda que o indivíduo seja acompanhado periodicamente e que não haja tra-
tamento preventivo para hipossalivação/xerostomia.

No caso de surgimento de sinais clínicos de hipossalivação/xerostomia, o painel recomenda que 
seja utilizado spray de água filtrada como tratamento para a condição. Salienta-se, ainda, a neces-
sidade da hidratação do indivíduo.

MINISTÉRIO DA SAÚDE

12



Quais os cuidados de higiene bucal que o paciente deve ter em casa 
após radioterapia de cabeça e pescoço e/ou quimioterapia?
O painel recomenda a escovação dentária após as refeições e antes de dormir com dentifrícios 
contendo pelo menos 1000 ppm F, escovas de cerdas macias ou ultra macias e o uso de fio dental. 
Destaca-se a necessidade de instruir o indivíduo e/ou cuidadores quanto às técnicas adequadas 
para a realização da higiene dentária.

O painel recomenda que o uso de dentifrício com concentração de fluoreto superior a 2500 ppm F 
seja utilizado em indivíduos submetidos à radioterapia de cabeça e pescoço e que tenham fluxo 
salivar diminuído e xerostomia.

Atenção: Em casos específicos, outras formas de higiene oral podem ser utilizadas, como 
substituir o fio dental convencional pelo uso de escova interdental para indivíduos com maior 
espaço interdental e substituir o uso da escova dental pelo uso de gaze ou boneca de gaze.

Na ausência de dentifrício com concentração de fluoreto superior a 2500 ppm F, outras formas 
de aplicação de flúor tópico podem ser utilizadas, como, por exemplo, a escovação com gel 
de fluoreto neutro após a escovação com dentifrício fluoretado convencional.

Quais os tratamentos odontológicos poderiam ser realizados após 
radioterapia de cabeça e pescoço e/ou quimioterapia?
Para os usuários que terminaram a terapia oncológica, o painel recomenda a realização dos 
tratamentos odontológicos necessários, exceto exodontias eletivas na área em que o indivíduo 
recebeu radiação acima de 40 Gy.  No entanto, caso o usuário tenha indicação de exodontia 
irrestrita na área que recebeu radiação acima de 40 Gy, o procedimento deverá ser realizado, 
havendo a necessidade de acompanhamento odontológico regular em virtude de risco de 
desenvolvimento de osteorradionecrose.

Diretriz para a prática clínica odontológica na Atenção Primária à Saúde:  
Tratamento em pacientes oncológicos submetidos à radioterapia de cabeça e pescoço e/ou à quimioterapia
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REGISTRO NO e-SUS APS
O e-SUS APS é uma estratégia da Secretaria de Atenção Primária à Saúde que visa reestruturar as informações 
da APS, uma vez que a qualificação da gestão da informação é de extrema importância para a ampliação da 
oferta e melhoria da qualidade da assistência à saúde aos usuários do SUS.

O sistema e-SUS APS apresenta dois softwares que variam de acordo com a realidade e necessidade local:

	L Sistema com Coleta de Dados Simplificadas (CDS): os dados são coletados por meio de fichas e um 
sistema de digitação.

	L Sistema com Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC): os dados são coletados a partir de um processo 
de informatização das Unidades de Saúde.

É importante ressaltar que os dados cadastrais do usuário como Cadastro de Pessoa Física (CPF), Cartão 
Nacional de Saúde (CNS), nome completo e data de nascimento sejam colocados de forma correta. Todas 
as informações adicionais referentes aos procedimentos e avaliações clínicas devem ser inseridas para que 
as equipes de Saúde Bucal e demais profissionais de saúde tenham um bom histórico e registro clínico dos 
usuários que acompanham.

 

Evoluções do Sistema
Acompanhe as evoluções do sistema ao longo das versões

Modelo de Integração para "Sistemas Próprios"

Integração
A estratégia e-SUS APS inclui, além dos sistemas de Coleta de Dados Simplificada (CDS) e Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC), a possibilidade

de integração com sistemas já existentes. Essa integração se dá através das tecnologias Apache Thrift ou XML. Nessa página podem ser encontradas
todas as informações de apoio para implementação da integração.

FAQ
É possível transmitir as informações de produção do e-SUS APS para o sistema próprio?

Por que o e-SUS APS PEC não reconhece o arquivo gerado pelo Thrift?

O que é o código UUID do relatório de inconsistências?

Outras perguntas

    

 

Estratégia e-SUS APS
Conheça outros sistemas de informações da estratégia e-SUS APS

Contatos
Fale Conosco 

Suporte ao Sistema

Portal APS  Portal MS

2022. Ministério da Saúde/Secretaria de Atenção Primária à Saúde.

Estratégia e-sus APS

Implantação
Para a utilização do PEC é necessário um cenário adequado de
informatização no serviço de saúde com a disponibilidade, no mínimo,
de computadores para os profissionais que trabalham na assistência à
saúde e recepção da unidade, não é necessária conexão com a internet,
pois o servidor do PEC pode ser instalado em um computador mais
robusto na UBS para que o sistema seja compartilhado com os demais
ambientes.
A utilização do CDS é indicada para estabelecimentos de saúde que não
possui conexão de internet nem, unidade de saúde que não possuem
computadores suficientes para os profissionais.

Cenários e-SUS APS
Vejam os possíveis cenários de implantação!

Documentos, fichas e outros

Materiais de Apoio
Disponibilizamos aqui vários materiais de apoio desenvolvidos pelo Ministério da Saúde para ajudar os gestores

e profissionais de saúde na implantação e utilização das ferramentas oferecidas pela estratégia.

Acessar Manual PEC/CDS

Fichas - CDS

Fichas vigentes
 

Fichas descontinuadas

Guias e Manuais Técnicos

Manuais

 Manual PEC/CDS

Guias

 Orientações para o registro do atendimento dos cidadãos com síndrome gripal
no Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC) do e-SUS APS

 Orientações gerais sobre a atuação do ACS frente à pandemia de COVID-19 e
os registros a serem realizados no e-SUS APS

 Como registrar no e-SUS APS quando for realizado uma teleconsulta

 Orientações para busca de sintomáticos nas bases de dados do e-SUS APS
no município

 Guia de Registro Anterior de vacinas

 Guia para sincronização através de redes sem fio e-SUS AD

 Guia de Utilização do Sistema de Controle de Uso

 Classificação Internacional de Atenção Primária (CIAP 2)

 CIAP 2 Sumário

Notas Técnicas e ofícios !

Funcionalidades Previstas

Visualizar  

Funcionalidade Implementadas

Visualizar

Pesquisa de Opinião
Colabore com a estratégia e-SUS AB postando

sugestões nesta página, possibilitando que
outros profissionais também avaliem sua

opinião.

Acessar Sistema

SISAB
Acesse informações sobre a situação sanitária

e de saúde da população do território por
estado, município, região de saúde e equipe. O

SISAB também permite a verificação dos
dados transmitidos a partir do e-SUS AB PEC.

Acessar Sistema

Suporte ao Sistema
Conheça nossos canais de suporte e obtenha
a ajuda necessária para utilizar as ferramentas

da estratégia e-SUS AB.

Acessar Sistema

Estratégia e-SUS Atenção Primária

Em busca de 
um SUS eletrônico

Conheça  Download do sistema

Um sistema gratuito e do SUS!

Sobre a estratégia

O que é?
O e-SUS Atenção Primária (e-SUS APS) é uma estratégia para reestruturar as informações da
Atenção Primária em nível nacional. Esta ação está alinhada com a proposta mais geral de
reestruturação dos Sistemas de Informação em Saúde do Ministério da Saúde, entendendo que a
qualificação da gestão da informação é fundamental para ampliar a qualidade no atendimento à
população.

Download do Sistema "

Como implantar

Conheça os cenários
possíveis para
implantação do e-SUS
APS em seu município.

Acessar

Materiais de Uso

Veja os materiais
disponíveis
desenvolvidos para
apoiar a estratégia e-SUS
APS.

Acessar

Evoluções

Acompanhe as evoluções
do sistema e dos
aplicativos ao longo das
versões.

Acessar

# $

Arquivos de instalação

Download do sistema
Selecione o tipo de instalação:

 

!  "  Aplicativos

PEC CDS

WINDOWS

Versão 5.0.15
Conteúdo principal da versão

Download

LINUX

Versão 5.0.15
Conteúdo principal da versão

Download

Início Implantação Download Materiais Integração Estratégia Contatos

O e-SUS APS 
pode ser acessado no link:
https://sisaps.saude.gov.br/esus
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Conte-nos o 
que pensa 
sobre esta 

publicação. 
Clique aqui 

e responda a 
pesquisa.

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=00pVmiu1Ykijb4TYkeXHBYASKfH9fjZCq3Fst7lM-TVUM0xUMlk2NFlNR01XNjNHSUc1U0taQkpJUSQlQCN0PWcu
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