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RESUMO 

A implantodontia é a área que reabilita pacientes através da instalação de implantes ósseo-integráveis. Em 

casos de atrofias maxilares severas, outras abordagens devem ser utilizadas, como o emprego de implantes 

trans-nasais para reabilitação anterior da maxila. O objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisão 

integrativa da literatura a respeito dos implantes trans-nasais, elucidando suas indicações, efetividade, 

viabilidade e sobrevida desse implante.  das funções estética e mastigatória. Esse trabalho foi realizado 

através da leitura e análise de periódicos publicados nas bases de dados do Pubmed e Embase entre os anos 

de 2005 e 2025. O termo buscado em ambas as bases foi: “trans-nasal implants”, sendo que foram 

encontrados no PubMed o total de 14 resultados, enquanto no Embase foram encontrados 37 resultados. 

Após as etapas de seleção e aplicados os critérios de inclusão e exclusão, 6 artigos foram incluídos. Como 
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resultado, verificou-se na literatura que os implantes trans-nasais são seguros, eficazes e previsíveis para a 

reabilitação anterior de maxilas atróficas quando associados a implantes pterigoides ou zigomáticos, com 

número mínimo de falhas e reabsorção óssea relatadas na literatura, garantindo assim uma maior 

estabilidade e segurança na estética, fala e na mastigação. 

 

Palavras-chave: Implantes dentários; Implantes trans-nasais; Osseointegração. 

 

ABSTRACT 

Implantology is an area that rehabilitates patients through the installation of osseointegrated implants. In 

cases of severe maxillary atrophy, other approaches should be used, such as the use of transnasal implants 

for anterior maxillary rehabilitation. The objective of this study was to perform an integrative review of the 

literature on transnasal implants, elucidating their instructions, effectiveness, predictions and survival of 

this implant, and the aesthetic and masticatory functions. This study was carried out by reading and 

analyzing journals published in the PubMed and Embase databases between 2005 and 2025. The term 

searched in both databases was: “transnasal implants”, and a total of 14 results were found in PubMed, 

while 37 results were found in Embase. After the selection stages and application of the inclusion and 

exclusion criteria, 6 articles were included. As a result, it was found in the literature that trans-nasal implants 

are safe, effective and predictable for the anterior rehabilitation of atrophic maxillae when associated with 

pterygoid or zygomatic implants, with a minimum number of failures and bone resorption reported in the 

literature, thus ensuring greater stability and safety in aesthetics, speech and chewing. 

 

Keywords: Implantology; Trans-nasal implants; Osseus integration. 

 

1 INTRODUÇÃO 

A Implantodontia corresponde a um ramo da Odontologia voltado para a reabilitação oral por meio 

da utilização de implantes ósseointegráveis, dispositivos amplamente investigados por Brånemark a partir 

da década de 1960 (Block et al., 2018; Novaes Júnior et al., 2022). Atualmente, os implantes representam 

a alternativa mais avançada para o restabelecimento das funções estética, mastigatória e fonatória, 

apresentando constante evolução científica e tecnológica (Landi et al., 2021; Novaes Júnior et al., 

2022).Todavia, desafios significativos surgem quando o paciente apresenta uma limitação óssea acentuada 

decorrente de edentulismo, sobretudo na maxila, o que compromete a instalação dos implantes e a sua 

estabilidade óssea (Giovanini et al., 2014; Landi et al., 2021).  

Para a correção dessas limitações anatómicas, podem ser empregadas técnicas como o uso de 

substitutos ósseos, a exemplo dos enxertos, bem como abordagens alternativas que permitem a instalação 
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dos implantes em regiões adjacentes, como o osso zigomático, o osso pterigoide ou a região trans-nasal da 

maxila (Maló et al., 2013). A combinação desses implantes configura uma opção viável para a ancoragem 

de próteses implanto-suportadas em maxila, tanto em regiões anteriores quanto posteriores, assegurando 

adequada estabilidade estrutural e distribuição das cargas mastigatórias (Aalam et al., 2022; Nunes et al., 

2024). 

Os implantes trans-nasais podem ser instalados de forma concomitante com dois implantes 

pterigoides, proporcionando resultados satisfatórios em termos de função, estética e estabilidade funcional 

(Santos et al., 2025), ou ainda associados a implantes zigomáticos através da abordagem all-on-four, 

demonstrando desfechos positivos quanto à longevidade e à estabilidade das próteses implanto-suportadas 

(Nunes et al., 2024). Tais implantes utilizados na abordagem trans-nasal se caracterizam como sendo 

parafusos extra-longos, com comprimentos entre 22 e 25 mm, sendo indicados como alternativa terapêutica 

para casos de atrofia maxilar anterior (Sales et al., 2024). A técnica de instalação desses implantes exige 

elevado domínio cirúrgico e profundo conhecimento das estruturas anatómicas nobres envolvidas nessa 

abordagem (Aalam et al., 2022; Gelpi et al., 2025). O acesso cirúrgico é, habitualmente, realizado pela 

mucosa vestibular ou palatina, com o intuito de expor a cavidade nasal e permitir a realização de uma 

osteotomia na parede lateral nasal (Almeida et al., 2021). Idealmente, a fixação ocorre no processo frontal 

da maxila, transpassando a fissura nasal, com torque igual ou superior a 40 N (Gelpi et al., 2025). 

Uma revisão sistemática avaliou 144 pacientes submetidos à instalação de 207 implantes trans-

nasais, evidenciando uma taxa de sucesso de 97,2% e perda óssea comparável à observada em implantes 

convencionais (Sales et al., 2024). Esses resultados corroboram outras evidências científicas e reforçam a 

eficácia e a crescente difusão da técnica na reabilitação de maxilas atróficas (Aalam et al., 2022; Sales et 

al., 2024; Gelpi et al., 2025). 

 

2 METODOLOGIA 

Este estudo consistiu em uma revisão integrativa da literatura, de abordagem qualitativa, com o 

objetivo de discutir os implantes transnasais, abordando sua definição, indicações clínicas, bem como a 

efetividade, viabilidade e taxa de sobrevida dessa modalidade terapêutica. A metodologia seguiu o modelo 

proposto por Whittemore e Knafl (2005), contemplando as etapas de identificação do problema de pesquisa, 

busca sistematizada nas bases de dados mediante critérios previamente definidos de inclusão e exclusão, 

avaliação crítica dos estudos selecionados, extração e análise dos dados, interpretação dos resultados e 

síntese dos achados disponíveis na literatura. 

A pergunta norteadora do estudo foi delineada pela estratégia PICO (População, Intervenção; 

Controle e Desfecho) em que: 

P: pacientes que tenham recebido implantes trans-nasais;  
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I: instalação de implantes trans-nasais;  

C: pacientes que receberam implantes convencionais ou nenhum tipo de implante; 

O: analisar a efetividade, viabilidade e sobrevida de implantes trans-nasais.   

A busca bibliográfica foi realizada nas bases PubMed e Embase, abrangendo publicações entre os 

anos de 2005 e 2025, no período de março a abril do presente ano, utilizando o descritor “trans-nasal 

implants”. Inicialmente, foram identificados 51 estudos, os quais tiveram seus títulos e resumos analisados. 

Foram incluídos artigos originais de estudos primários, publicados em português, inglês ou espanhol, que 

abordassem a técnica, descrição e acompanhamento clínico de implantes transnasais, incluindo relatos de 

caso. Foram excluídos estudos de revisão, revisões sistemáticas, livros, documentos, teses e dissertações, 

artigos não disponíveis gratuitamente e publicações não relacionadas ao tema.  

Após a aplicação dos critérios, seis estudos foram selecionados (dois provenientes do PubMed e 

quatro do Embase), os quais foram lidos na íntegra e compuseram a amostra final desta revisão. O 

fluxograma metodológico do processo de seleção e inclusão dos estudos está apresentado na Figura 1. 

 

Figura 1. Fluxograma de seleção dos estudos primários, de acordo com a recomendação PRISMA. 

  

 
Fonte: Autores, 2025. 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

3.1 RESULTADOS  

Os resultados encontrados com base na análise do conteúdo dos artigos incluídos estão expressos 

nos quadros abaixo.  

 

Quadro 1: Caracterização dos artigos. (N=06). 

N° TÍTULO AUTORIA 

E ANO 

BASE PAÍS REVISTA 

01 Case report: utilization of Z-Point fixture “Trans-

nasal” implants.  

Oh et al., 

2023 

PubMed Estados 

Unidos 

Annals of medicine & 

Surgery  
02 Trans-nasal dental implants: indication and the 

report of 10 cases.  

Eshoiee et 

al., 2025 

PubMed Estados 

Unidos 

Annals of medicine & 

Surgery  
03 A Retrospective Multicentric Study of 52 Nasal and 

Trans-nasal Implants in 31 Severely Atrophic 

Patients to Reduce Anterior Cantilever Bending in 

Full-Arch Implant-Supported Fixed Rehabilitations. 

Gelpi et al., 

2025 

Embase Estados 

Unidos 
• The 

International Journal of 

Oral & Maxillofacial 

Implants 

  
04 Extra-long trans-nasal implants as alternative for 

Quad Zygoma: Case report.  

Almeida et 

al., 2021 

Embase Brasil Annals of medicine & 

Surgery 

05 Trans-sinus dental implants, for immediate 

placement when insufficient alveolar height is 

present: an alternative to zygomatic implants – 

surgical case series.  

Aalam et 

al.,2022 

Embase Estados 

Unidos 

Annals of medicine & 

Surgery 

06 All-on-4 Hybrid with Extra-Long Trans-nasal 

Implants: Descriptions of the Technique and Short-

Term Outcomes in Three Cases.  

Nunes et al., 

2024 

Embase Portugal  Journal of Clinical 

Medicine 

Fonte: Autores, 2025. 

 

Quadro 2: Análise de conteúdo dos artigos. (N=06). 

N° OBJETIVOS E 

METODOLOGIA 

RESULTADOS CONCLUSÃO 

1 Relato de caso clínico com 

instalação de implantes 

transnasais em maxila 

severamente atrófica. 

O comprometimento ósseo do paciente relatado 

tornava a reabilitação com implantes 

convencionais inviável, buscando como 

alternativa a instalação dos implantes na região 

trans-nasal, também conhecida como “Ponto Z” 

da pré-maxila. Distribuição favorável das cargas 

mastigatórias e viabilidade da reabilitação 

implanto-suportada. 

Implantes transnasais mostraram-se 

alternativa eficaz em arcos 

severamente reabsorvidos. 

2 Relato de 10 casos clínicos 

(18 implantes) em 

pacientes classe II de 

Cawood e Howell. 

Como resultado, foi possível observar que na 

análise retrospectiva da tomografia 

computadorizada de feixe cônico e com base no 

exame clínico dos 10 pacientes e dos 18 

implantes, notou-se perda óssea marginal média 

de 0,70 mm após 1 ano. 

Resultados semelhantes aos 

implantes convencionais, validando 

a técnica. 

3 Avaliação da viabilidade e 

taxa de sucesso em 

pacientes com maxila 

atrófica. 

No total, 52 implantes foram instalados em 

pacientes classe 5 e 6 de Cawood e Howell. 

Todos os implantes (100%) foram bem-

sucedidos; 27 implantes atingiram torque maior 

ou igual a 50N e não se verificou reabsorção 

óssea após 16 semanas em nenhum paciente 

operado. 

Implantes transnasais são opção 

viável em atrofias maxilares 

severas. 

4 Relato de caso com 

implantes extra-longos 

Verificou-se, com base nesse relato de caso e nos 

achados sustentados pela literatura científica, que 

é possível reabilitar a função estética e 

Abordagem combinada mostrou-se 

alternativa segura em perdas ósseas 

extensas. 
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transnasais associados a 

implantes zigomáticos. 

mastigatória através da instalação concomitante 

de implantes zigomáticos e implantes trans-

nasais. 

5 Série de casos clínicos 

utilizando implantes 

transnasais em maxilas 

com pouca altura óssea. 

O trabalho comparou a abordagem com 

implantes trans-nasais aos implantes zigomáticos, 

ressaltando que há menor risco de complicações 

intra e pós-operatórias justamente pelo local de 

instalação do implante, garantindo a possiblidade 

de carga imediata. 

Técnica segura, eficaz e previsível 

para reabilitação oral. 

06 Relato de três casos com 

implantes extra-longos 

transnasais para protocolo 

all-on-four. 

As três pacientes eram do sexo feminino e tinham 

média de idade de 62 anos. pacientes receberam 

prótese implanto-suportada pela abordagem all-

on-four e foram acompanhadas durante o período 

de ósseointegração funcional. Não houve 

nenhuma falha nos implantes. 

Associação com implantes 

zigomáticos é alternativa viável para 

próteses implanto-suportadas. 

Fonte: Autores, 2025. 

 

3.2 DISCUSSÃO 

Os implantes trans-nasais configuram-se como alternativas viáveis para a reabilitação da região 

anterior de maxilas atróficas quando associados a implantes pterigoides ou zigomáticos. Os achados desse 

trabalho, retirados dos artigos incluídos nessa revisão, demonstram que os implantes trans-nasais são 

previsíveis, eficazes e seguros para a reabilitação de maxilas atróficas em casos limítrofes. Vale ressaltar a 

importância do cirurgião-dentista dominar a técnica operatória com maestria, evitando assim complicações 

ou acidentes indesejados 

Embora existam variações quanto à técnica empregada, de modo geral, esses implantes apresentam 

resultados pós-operatórios favoráveis e adequada longevidade do tratamento (Gelpi et al., 2025). De acordo 

com Sales et al. (2024), a abordagem trans-nasal demonstra elevada taxa de sucesso clínico, superior a 90%, 

conforme evidenciado em um estudo sistemático que avaliou mais de 144 pacientes e 658 implantes 

instalados, comprovando a segurança e a durabilidade da técnica. Em consonância com esses achados, Oh 

et al. (2023) relatam que a abordagem na denominada região “Z” da maxila é segura e eficaz, 

proporcionando boa estabilidade funcional às próteses implanto-suportadas e permitindo o alcance dos 

objetivos clínicos propostos.  

Os implantes trans-nasais podem ainda ser associados a implantes zigomáticos com o intuito de 

promover maior estabilidade protética, conforme descrito nos estudos de Nunes et al. (2024) e Almeida et 

al. (2021). De forma comparativa, Aalam et al. (2021) salientam que a utilização de implantes trans-nasais 

está associada a menor risco de complicações intra e pós-operatórias quando comparada à abordagem 

exclusivamente zigomática na reabilitação posterior da maxila. Sabe-se que a instalação de quatro implantes 

zigomáticos pode elevar a morbidade da técnica e requerer maior volume ósseo, conforme demonstrado 

por Aboul Hosn et al. (2018) e Davo e David (2019). Como alternativa, a instalação de implantes na região 

pterigomaxilar apresenta menor risco de perfuração da membrana sinusal e reduz a necessidade de enxertos 

ósseos, conforme evidenciado por Balaji et al. (2017).   
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No contexto brasileiro, destaca-se como um dos principais investigadores da área o Professor Dr. 

Vanderlim Branco Camargo, idealizador da técnica Vanderlim para a instalação de implantes trans-nasais. 

Em um estudo conduzido por Camargo et al. (2021), foi apresentada uma série de 12 casos clínicos 

submetidos à carga imediata sobre implantes trans-nasais, com acompanhamento entre 2 e 26 meses. Os 

resultados demonstraram que apenas seis casos necessitaram de enxerto ósseo, sendo que todos os 

implantes exibiram boa estabilidade primária, com torque de inserção superior a 40 N. Não foram 

observados sintomas dolorosos, sinais de infeção ou perda óssea, evidenciando a eficácia da associação 

entre implantes trans-nasais e zigomáticos. 

Em um estudo de Gelpi et al. (2025), foram avaliados 52 implantes trans-nasais instalados em 

maxilas atróficas, com acompanhamento de 16 semanas, tendo sido observada taxa de sucesso de 100%, 

sem sinais clínicos ou radiográficos de perda óssea. Resultados semelhantes foram reportados por Eshoiee 

et al. (2025), que observaram, em 18 pacientes acompanhados durante um ano, uma perda óssea marginal 

média de 0,70 mm, valor comparável ao registado em implantes convencionais. 

As falhas, os insucessos e a perda precoce dos implantes estão frequentemente associados a fatores 

como torque de inserção insuficiente, menor espessura óssea na região de instalação e proximidade com 

estruturas anatómicas nobres. Uma meta-análise conduzida por Kim et al. (2019) demonstrou que as falhas 

de implantes correspondem a aproximadamente 5% dos casos analisados, sendo que, em cerca de 17%, a 

perfuração da membrana de Schneider é a complicação mais frequentemente observada, podendo resultar 

em quadros de sinusite crónica e demandar acompanhamento especializado em otorrinolaringologia. 

Adicionalmente, a literatura aponta que o insucesso dos implantes trans-nasais está relacionado, sobretudo, 

à qualidade óssea comprometida da maxila atrófica, às variações anatómicas individuais e às elevadas 

cargas funcionais aplicadas sobre implantes longos e angulados (Camargo et al., 2021; Gelpi et al., 2025). 

Dentre as complicações mais frequentemente relatadas verifica-se perfuração acidental de estruturas 

anatómicas, sinusites secundárias recorrentes, exposição ou mobilidade precoce do implante e infeções 

peri-implantares. Ainda assim, quando corretamente indicados e executados por profissionais experientes, 

os implantes trans-nasais apresentam comportamento clínico previsível e taxas de longevidade satisfatórias 

(Camargo et al., 2021; Almeida et al., 2021). 

  

4 CONCLUSÃO  

Com base nos achados desse trabalho, verifica-se que a instalação de implantes trans-nasais, 

associada à implantes pterigoides ou zigomáticos, é uma alternativa eficaz, segura e previsível para 

reabilitação de maxilas atróficas, superando a limitação anatômica.  
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RESUMO 

A osteoporose é uma doença caracterizada por uma significativa perda da massa e diminuição da densidade 

óssea, aumento dos espaços trabeculares e também pela degeneração da microarquitetura do tecido ósseo. 

No entanto, a sua influência sobre o reparo ósseo na implantodontia deve ser analisada com maior cuidado. 

O objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisão narrativa da literatura sobre a relação da 

osteoporose e a osseointegração dos implantes dentários. Para isso foi realizada uma busca no PubMed 

utilizando os termos “osteoporosis” e “dental implants”, dos artigos publicados entre os anos de 2005 e 
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2025. Os resultados demonstraram que a osteoporose, apesar de estar associada à prejuízos no reparo do 

tecido ósseo, não contraindica a instalação de implantes dentários. Cabe a cada profissional analisar 

individualmente o quadro clínico do paciente para que sua indicação seja a mais precisa possível. Conclui-

se, portanto, que os implantes dentários são uma alternativa viável para a reabilitação oral de dentes 

perdidos, mesmo nos casos de pacientes osteoporóticos, havendo um planejamento preciso e 

individualizado. 

 

Palavras-chave: Implantes dentários; Osteoporose; Osseointegração. 

 

ABSTRACT 

Osteoporosis is a disease characterized by significant bone loss and decreased bone density, increased 

trabecular spaces, and degeneration of bone tissue microarchitecture. However, its influence on bone repair 

in implant dentistry should be analyzed more carefully. The aim of this study was to conduct a narrative 

literature review on the relationship between osteoporosis and dental implants. To this end, a search was 

performed on PubMed using the terms "osteoporosis" and "dental implants" for articles published between 

2005 and 2025. The results showed that osteoporosis, despite being associated with impaired bone tissue 

repair, does not contraindicate the placement of dental implants. It is up to each professional to individually 

analyze the patient's clinical picture to ensure the most precise indication possible. In conclusion, dental 

implants are a viable alternative for the oral rehabilitation of missing teeth, even in cases of osteoporotic 

patients, provided there is precise and individualized planning. 

 

Keywords: Dental implants; Osteoporosis; Osseointegration. 

 

1 INTRODUÇÃO 

Nos últimos anos a reabilitação oral a partir da instalação de implantes dentários tem se tornado a 

melhor opção no tratamento de pacientes edêntulos, uma vez que possibilita uma carga mastigatória muito 

semelhante aos dentes naturais, além de devolver estética e auxiliar em outras funções, como a fonação. 

Com o aumento na expectativa de vida a quantidade de pacientes idosos também aumenta, gerando maior 

demanda de tratamentos reabilitadores em idosos (Schimmel et al., 2018). Contudo, com o envelhecimento, 

algumas condições sistêmicas, como a osteoporose, podem afetar o processo de osseointegração e 

comprometer a longevidade do tratamento com implantes (Lemos et al., 2023).   

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a osteoporose é classificada como uma condição 

do sistema esquelético caracterizada por uma perda de 25% na massa óssea, enquanto a osteopenia, vista 

como uma fase inicial ou indicativa de risco para o desenvolvimento da osteoporose, apresenta uma redução 
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na densidade mineral óssea (DMO) que varia de 10% a 25% (Cho et al., 2025). De acordo com a Fundação 

Internacional de Osteoporose (IOS) a osteoporose é a doença óssea mais comum e atinge uma em cada três 

mulheres e um em cada cinco homens com mais de 50 anos em todo o mundo (International Osteoporosis 

Foundation, 2024). Em um indivíduo osteoporótico ocorre a diminuição da densidade óssea, pelo aumento 

dos espaços trabeculares e a degeneração da microarquitetura do tecido ósseo, o que leva a um quadro de 

fragilidade óssea e aumenta a possibilidade de ocorrência de fraturas (Giro et al., 2015; Chambrone et al., 

2016). Essa condição pode ser dividida em dois grupos de acordo com a causa associada: osteoporose pós-

menopausa, associada as alterações hormonais que ocorrem na mulher durante a menopausa, como a queda 

nos níveis de estrogênio, que leva a perda óssea acelerada, e a osteoporose senil que está ligada ao 

envelhecimento, levando a uma redução na quantidade de massa óssea (Temmerman et al., 2018).   

Para alcançar o sucesso e longevidade no tratamento reabilitador com implantes, é imprescindível 

que seja estabelecido o processo de osseointegração que se dá através da conexão direta e funcional do osso 

sadio com a superfície do implante de forma estável e passível de suportar as forças mastigatórias, conforme 

descrito por Branemark na década de 60 (Brånemark et al., 1969). Em pacientes 

osteoporóticos/osteopênicos, há a queda na quantidade de massa óssea e, consequentemente, na qualidade 

do tecido ósseo que também é comprometida (Chen et al., 2018). Assim existem discussões quanto a 

capacidade de se atingir uma osseointegração normal nesses pacientes (Koth et al., 2021), uma vez que a 

osteoporose pode induzir a diminuição do contato entre a superfície  do implante e o tecido ósseo, devido 

ao processo de remodelação óssea afetado e a queda quantitativa e qualitativa do osso na região maxilo-

facial, prejudiciais à estabilidade do implante instalado (Lee et al., 2025) embora alguns estudos não 

evidenciem a influência negativa do distúrbio esquelético no processo de osseointegração (Chow et al., 

2017). 

Existem diversas abordagens terapêuticas para o tratamento dessa condição sistêmica, através de 

fármacos com diferentes mecanismos de ação, como agentes anabólicos e agentes reabsortivos, utilizados 

em combinação à suplementação de vitamina D e cálcio, e adoção de hábitos de estilo vida saudáveis, como 

atividade física e dieta nutricional adequada. No entanto, o uso prolongado de alguns desses medicamentos 

pode acarretar em efeitos colaterais graves, como fraturas femorais atípicas e osteonecrose na região da 

mandíbula (Liu et al., 2019; International Osteoporosis Foundation, 2025). Tomando como base as 

evidências acima, o objetivo principal desse trabalho é realizar uma revisão integrativa da literatura sobre 

a osteoporose e seus impactos sobre a osseointegração, longevidade e taxa de sobrevivência de implantes 

dentários.  
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2 METODOLOGIA 

Realizou-se um trabalho de revisão narrativa da literatura através de um aspecto qualitativo e de 

natureza exploratória a respeito da osteoporose e sua relação com fenômenos ósseos relacionados aos 

implantes dentários. Com relação a esse tipo de estudo, seguiu-se o modelo proposto por Cordeiro et al., 

(2007), realizando a identificação do problema/questão da pesquisa, buscas nas bases de dados através da 

aplicação de critérios de inclusão e exclusão, avaliação dos estudos, a análise de cada um deles, extração 

dos dados, interpretação dos resultados e a revisão de todos os achados da literatura.   

A pergunta norteadora do estudo foi delineada pela estratégia PICO (População, Intervenção; 

Controle e Desfecho) em que: 

P: pacientes com osteoporose 

I: instalação de implantes dentários e próteses sobre implantes 

C: pacientes saudáveis e sem osteoporose 

O:  avaliar a longevidade e taxa de sobrevivência dos implantes  

O presente trabalho foi realizado através da leitura e análise de periódicos publicados na base de 

dados do Pubmed entre os anos de 2005 e 2025. Os termos buscados em ambas as bases foram “osteoporis” 

e “dental implants” e aplicados os filtros: “estudo clínico”, “ensaio clínico” e “ensaio clínico randomizado 

controlado”, tendo sido encontrados o total de 14 resultados. Como uma primeira triagem, foram lidos o 

título e o resumo de todos os artigos encontrados. Os critérios de inclusão foram: artigos originais de estudos 

primários em português ou inglês pertencentes ao tempo e filtros propostos. Foram excluídos livros e 

documentos, tese/dissertação, artigos não disponíveis gratuitamente e estudos não relacionados ao objeto 

de pesquisa. Após a aplicação dessas estratégias, restaram 4 artigos que foram lidos integralmente e 

utilizados no presente trabalho. A Figura 1 exemplifica o processo metodológico para a construção desse 

estudo de revisão e suas etapas.    
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Figura 1. Fluxograma de seleção dos estudos primários, de acordo com a recomendação PRISMA. 

 
 

Fonte: Autores, 2025. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

3.1 RESULTADOS 

Os resultados encontrados com base na análise do conteúdo dos artigos incluídos estão expressos 

nos dois quadros abaixo. No Quadro 1 encontra-se a caracterização dos artigos, enquanto que no Quadro 2 

consta a análise do conteúdo dos artigos selecionados 
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Quadro 1: Caracterização dos artigos. (N=4). 

Autor e ano Tipo de 

estudo 

Participantes (N, 

idade) 

Implante (tipo, 

região, N) 

Taxa de 

sobrevivência 

do implante 

Perda óssea 

marginal 

Cho et al., 

2025 

Estudo 

prospectivo 

36 mulheres na pós-

menopausa com média 

de idade de 68 anos 

45 implantes com 

tratamento de 

superfície com ácido 

hidroxietilpiperazina 

etano sulfônico 

Taxa de 

sobrevivência 

cumulativa de 

100%, tendo 

uma estabilidade 

do implante de 

71.4±5.52 em 12 

meses 

0,54±0,35 mm em 

12 meses. 

Temmerman 

et al., 2018 

Estudo 

prospectivo 

48 em mulheres com 

osteoporose/osteopenia 

e com média de idade de 

67 anos. 

148 implantes Cumulativa de 

96,5% em 5 

anos 

−0.09 ± 0.78 mm 

em 5 anos. 

Lee et al., 

2025 (11) 

Estudo 

retrospectivo 

111 pacientes 209 implantes 92.8% no nível 

do paciente e 

96.2% no nível 

do implante  

Antes da prótese: 

associada ao 

medicamento; Após 

a prótese: associada 

com a via de 

administração 

Chow et al., 

2016 (12) 

Estudo 

Prospectivo 

79 pacientes 

osteoporóticos fazendo 

uso de prótese implanto-

suportada overdenture 

2 implantes em região 

de mandíbula 

98,7% em 5 

anos 

0.65 mm em 62,9 

meses de 

acompanhamento 

Fonte: Autores, 2025. 

 

3.2 DISCUSSÃO 

Com base nos resultados encontrados através deste trabalho, conclui-se que, apesar da osteoporose 

ser uma doença que produz prejuízos no reparo ósseo ao redor do implante, ela não se constitui uma 

contraindicação absoluta para o tratamento cirúrgico com implantes dentários, uma vez que os parâmetros 

ósseos analisados não demonstraram uma associação direta com o quadro clínico instaurado e são bastante 

consistentes com os resultados encontrados em pacientes saudáveis.  

Sabe-se que a osteoporose é uma doença caracterizada por uma significativa perda da massa e 

diminuição da densidade óssea, aumento dos espaços trabeculares e também pela degeneração da 

microarquitetura do tecido ósseo (Giro et al., 2015; Chambrone et al., 2016). Apesar disso, os estudos 

incluídos no presente trabalho não associam a osteoporose com prejuízos significativos na osseointegração 

e como  uma contraindicação dos implantes dentários.  

Um estudo prospectivo de Cho et al., (2025) avaliou a viabilidade de implantes dentários em 

pacientes com osteoporose, analisando alterações na densidade mineral óssea e nos marcadores de 

remodelação óssea. Neste trabalho uma amostra total de 36 mulheres com idade média de 68 anos foram 

divididas em dois grupos: as pacientes do Grupo B receberam suplementação pré-operatória de vitamina D 

para auxílio no reparo ósseo, enquanto as do Grupo A foram orientadas quanto a modificações na dieta e 

no estilo de vida e, ambos os grupos, foram submetidos a instalação de implantes funcionalizados com 

ácido hidroxietilpiperazina etano sulfônico, num total de 45 implantes instalados. As avaliações de 
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acompanhamento ocorreram após 6 meses e 1 ano, incluindo medições de estabilidade do implante, exames 

radiográficos e avaliações clínicas peri-implantares para mensurar a reabsorção óssea ao redor dos 

implantes. Parâmetros clínicos, como profundidade de sondagem, sangramento à sondagem e perda de 

inserção clínica, também foram avaliados. A taxa de sobrevivência foi de 100%, com estabilidade média de 

71,4 ± 5,52, com excelente osseointegração e perda óssea média de 0,54 ± 0,35 mm, não havendo diferenças 

significativas entre os grupos após 1 ano de acompanhamento. 

Outro estudo prospectivo conduzido por Temmerman et al., (2018) avaliou os resultados a longo 

prazo de implantes dentários em pacientes osteoporóticos, selecionando 48 pacientes com média de 67 anos 

que foram divididos em: grupo O (osteoporose, T score ≤ −2, 63 implantes) e grupo C (controle, T score ≥ 

−1, 85 implantes), com um total de 148 implantes instalados. As avaliações clínicas e radiográficas foram 

realizadas 6 meses após a carga e, após, de forma anual. Após 5 anos avaliou-se 117 implantes em 37 

pacientes. A taxa de sobrevivência cumulativa em nível de implante foi de 96,5%, com diferença 

estatisticamente significativa entre os grupos, enquanto em nível de paciente foi de 95,7%, sem diferença 

significativa. As alterações marginais ósseas foram de −0,09 ± 0,78 mm no nível do implante e de −0,09 ± 

0,54 mm no nível do paciente ( P > 0,05). A diferença observada na sobrevivência em nível de implante 

está relacionada à remoção de implantes por motivos psicológicos, sem indicação clínica ou sinais de falha. 

Considerando as discussões sobre a influência da osteoporose na perda óssea marginal, os resultados 

indicam que, após 5 anos de carga funcional, a terapia com implantes orais é uma opção de tratamento 

confiável em pacientes osteoporóticos, com desempenho semelhante ao de indivíduos saudáveis. 

Ainda nesse sentido, um estudo de Lee et al., (2025)  avaliou pacientes reabilitados com implantes 

dentários após o uso de medicamentos para osteoporose ou osteopenia, com o objetivo de investigar a 

sobrevivência dos implantes e a perda óssea marginal (POM) antes e após o tratamento protético.111 

pacientes (8 homens e 103 mulheres) foram submetidos a instalação de 209 implantes (em áreas edêntulas) 

e acompanhados por um período médio de 57,9 meses. Os fármacos antiosteoporóticos foram classificados 

em: bifosfonatos, inibidores de RANKL, moduladores seletivos do receptor de estrogênio e estimuladores 

da formação óssea, e as vias de administração em: oral, subcutânea ou intravenosa. Os acompanhamentos 

foram semestrais ou anuais, nos quais radiografias periapicais foram obtidas para avaliação da POM. A taxa 

de sobrevida foi de 92,8% em nível de paciente e 96,2% em nível de implante, sendo semelhante às taxas 

gerais de sobrevivência de implantes. Observou-se associação entre a POM antes do tratamento protético e 

o tipo de medicação, sendo significativa para o uso isolado de inibidores de RANKL e, após o tratamento 

protético, a POM foi associada a via de administração do medicamento, especialmente os injetáveis. Apesar 

dos resultados favoráveis, são necessários estudos adicionais com amostras maiores para conclusões mais 

consistentes. 
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Por fim, Chow et al., 2016 realizou um estudo clínico prospectivo que teve como finalidade avaliar 

se a diminuição da densidade mineral óssea (DMO) estaria associada a um maior risco no tratamento com 

implantes dentários em pacientes idosos. Um total de 79 pacientes foi reabilitado com próteses totais 

mandibulares suportadas por dois implantes, sendo a DMO registrada antes do início do tratamento. A taxa 

de sobrevivência dos implantes alcançou 98,7%, demonstrando elevada previsibilidade do procedimento. 

Sessenta e três pacientes, correspondendo a 79,7% da amostra inicial, permaneceram disponíveis para 

coleta de dados e realização das análises estatísticas. O período médio de acompanhamento foi de 62,9 

meses, com perda óssea marginal média de 0,65 mm e perda óssea global média de 1,25 mm. Os valores 

médios de sangramento à sondagem e índice de placa foram de 49,6% e 47,4%, respectivamente. Entre as 

variáveis analisadas, apenas o sangramento à sondagem apresentou correlação significativa com a perda 

óssea marginal. Nas limitações do estudo não foi observada associação entre a DMO esquelética e a perda 

óssea marginal ao redor dos implantes, indicando que a redução da DMO não influenciou negativamente 

os resultados da terapia com implantes. 

 

4 CONCLUSÃO  

Com base nos artigos incluídos no presente trabalho e através dos achados da literatura, conclui-se 

que a osteoporose pode afetar a massa, densidade e microarquitetura do tecido ósseo. Apesar disso, os 

estudos demonstram que ela não constitui uma contraindicação ao uso de implantes dentários, com 

resultados compatíveis com os de pacientes saudáveis e constituindo-se como uma alternativa viável e 

previsível para a reabilitação oral de dentes perdidos. Cabe a cada profissional analisar individualmente o 

quadro clínico de cada paciente, realizando um planejamento preciso e individualizado.  
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RESUMO 

A mucosite oral induzida por tratamento oncológico é uma das complicações mais frequentes e debilitantes 

associadas à quimioterapia, radioterapia e ao transplante de células progenitoras hematopoiéticas. 

Caracteriza-se por inflamação e ulceração da mucosa oral, cursando com dor intensa, dificuldade de 

alimentação, risco aumentado de infecções secundárias e impacto negativo sobre a adesão e continuidade 

do tratamento antineoplásico. A fisiopatologia envolve dano epitelial direto, ativação de vias inflamatórias 

e amplificação da resposta tecidual, culminando em perda da integridade da mucosa oral. Evidências 

científicas de alto impacto sustentam estratégias preventivas e terapêuticas como cuidados rigorosos de 
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higiene oral, crioterapia oral para quimioterápicos de curta meia-vida, uso de benzydamine em radioterapia 

de cabeça e pescoço, fotobiomodulação a laser em cenários específicos e a utilização seletiva de palifermin 

em regimes mieloablativos. O manejo da mucosite oral estabelecida requer abordagem multimodal, 

incluindo controle adequado da dor, suporte nutricional precoce e prevenção de complicações infecciosas. 

Nesse contexto, a implementação de protocolos institucionais padronizados, fundamentados em diretrizes 

internacionais e adaptados à realidade dos serviços de saúde, é essencial. A atuação integrada de equipes 

interdisciplinares contribui para intervenções precoces, melhora dos desfechos clínicos e preservação da 

qualidade de vida dos pacientes oncológicos. 

 

Palavras-chave: Mucosite oral; Terapia antineoplásica; Manejo interdisciplinar; Fotobiomodulação; 

Cuidados de suporte em oncologia. 

 

ABSTRACT 

Oral mucositis induced by cancer treatment is one of the most frequent and debilitating complications 

associated with chemotherapy, radiotherapy, and hematopoietic stem cell transplantation. It is characterized 

by inflammation and ulceration of the oral mucosa, resulting in intense pain, difficulty eating, an increased 

risk of secondary infections, and a negative impact on adherence to and continuity of antineoplastic 

treatment. The pathophysiology involves direct epithelial damage, activation of inflammatory pathways, 

and amplification of the tissue response, culminating in loss of oral mucosal integrity. High-impact 

scientific evidence supports preventive and therapeutic strategies such as rigorous oral hygiene, oral 

cryotherapy for short-lived chemotherapeutic agents, the use of benzydamine in head and neck 

radiotherapy, laser photobiomodulation in specific scenarios, and the selective use of palifermin in 

myeloablative regimens. The management of established oral mucositis requires a multimodal approach, 

including adequate pain control, early nutritional support, and prevention of infectious complications. In 

this context, the implementation of standardized institutional protocols, based on international guidelines 

and adapted to the reality of health services, is essential. The integrated work of interdisciplinary teams 

contributes to early interventions, improved clinical outcomes, and preservation of the quality of life of 

cancer patients. 

 

Keywords: Oral mucositis; Antineoplastic therapy; Interdisciplinary management; Photobiomodulation; 

Supportive care in oncology. 
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1 INTRODUÇÃO 

A mucosite oral induzida por tratamento oncológico é uma complicação inflamatória frequente 

associada à quimioterapia, radioterapia, especialmente em tumores de cabeça e pescoço, e ao transplante 

de células progenitoras hematopoiéticas. Caracteriza-se por eritema, edema e ulceração da mucosa oral, 

frequentemente acompanhados de dor intensa, disfagia e comprometimento funcional significativo, 

impactando negativamente a qualidade de vida e a adesão ao tratamento antineoplásico (Sonis, 2004; Elad 

et al., 2020). 

Apesar dos avanços terapêuticos na oncologia, a mucosite oral permanece como um desafio clínico 

relevante, uma vez que sua ocorrência está associada ao aumento do risco de infecções secundárias, 

necessidade de analgesia com opioides, hospitalizações prolongadas e, em casos graves, interrupção ou 

redução da dose do tratamento oncológico. Observa-se ainda heterogeneidade na aplicação de estratégias 

preventivas e terapêuticas, bem como lacunas na integração interdisciplinar entre os profissionais de saúde 

envolvidos no cuidado ao paciente oncológico (Lalla, 2020; Elad et al., 2020). 

Este estudo tem como objetivo analisar, com base em evidências científicas, as principais estratégias 

interdisciplinares para a prevenção e o manejo da mucosite oral induzida por tratamento oncológico, 

contemplando a descrição dos mecanismos fisiopatológicos envolvidos em seu desenvolvimento, a 

identificação de estratégias preventivas com respaldo científico, incluindo intervenções farmacológicas e 

não farmacológicas, a discussão das abordagens terapêuticas para o manejo da mucosite oral estabelecida 

e a evidenciação do papel da atuação interdisciplinar no cuidado ao paciente oncológico. 

Dessa maneira  fundamenta-se no impacto clínico, funcional e econômico da mucosite oral no 

contexto do tratamento oncológico. A implementação de estratégias baseadas em evidências científicas 

pode reduzir a incidência e a gravidade dessa condição, favorecer a continuidade do tratamento 

antineoplásico e melhorar os desfechos clínicos. Além disso, a abordagem interdisciplinar — envolvendo 

oncologia, odontologia, nutrição, enfermagem, fonoaudiologia e farmácia clínica — é essencial para o 

manejo integral do paciente, sendo recomendada por diretrizes internacionais de suporte ao câncer (Elad et 

al., 2020; Spielberger et al., 2004). 

A fisiopatologia da mucosite oral envolve um processo multifásico caracterizado por dano epitelial 

direto, ativação de vias inflamatórias, amplificação do dano tecidual e posterior fase de cicatrização. 

Estudos demonstram que citocinas pró-inflamatórias, estresse oxidativo e alterações da microbiota oral 

desempenham papel central na progressão das lesões (Sonis, 2004; Maria et al., 2017). Evidências recentes 

sustentam a eficácia de medidas preventivas como higiene oral sistematizada, crioterapia oral para 

quimioterápicos de curta meia-vida, uso de benzydamine em radioterapia de cabeça e pescoço, 

fotobiomodulação a laser e a utilização seletiva de palifermin em regimes mieloablativos (Elad et al., 2020; 
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Franco et al., 2023). Tais estratégias, quando aplicadas de forma integrada, contribuem para a redução da 

morbidade associada à mucosite oral e para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes oncológicos. 

 

Figura 1 – Aspecto clínico da mucosite oral induzida por tratamento oncológico, caracterizada por eritema e ulcerações dolorosas 

da mucosa oral. 

 
 

Fonte:  Elaborado pelos autores 

 

2 METODOLOGIA 

2.1 TIPO E DELINEAMENTO DO ESTUDO 

Esse estudo é  uma revisão narrativa com  abordagem qualitativa sobre mucosite oral associada à 

terapia antineoplásica, com foco nas estratégias de manejo interdisciplinar no contexto dos cuidados de 

suporte em oncologia. Esse delineamento foi escolhido por permitir a integração crítica de evidências 

clínicas com aplicabilidade  à prática assistencial. 

 

2.2 ESTRATÉGIA DE BUSCA BIBLIOGRÁFICA 

2.2.1 Bases de dados 

A busca bibliográfica foi conduzida nas bases PubMed/MEDLINE, Web of Science, Scopus e 

ScienceDirect, selecionadas por concentrarem periódicos de alto impacto e relevância clínica na área de 

oncologia e medicina de suporte. 

 

2.2.2 Termos de busca 

Foram utilizados descritores controlados MeSH e DeCS, combinados por operadores booleanos, 

incluindo: oral mucositis, antineoplastic therapy, interdisciplinary management, photobiomodulation e 

oncology supportive care. As estratégias foram adaptadas a cada base para ampliar a sensibilidade da busca. 
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2.3 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

Foram incluídos artigos originais, revisões sistemáticas, meta-análises e diretrizes clínicas 

publicadas em periódicos revisados por pares, que abordassem prevenção e manejo da mucosite oral em 

pacientes submetidos à terapia antineoplásica. Foram excluídos estudos experimentais, relatos de caso e 

publicações sem acesso ao texto completo. 

 

2.4 SELEÇÃO E ANÁLISE DOS ESTUDOS 

A seleção ocorreu por leitura de títulos, resumos e textos completos. A análise priorizou estudos 

com maior nível de evidência, com ênfase nas estratégias de fotobiomodulação e demais intervenções 

inseridas no contexto dos cuidados de suporte em oncologia. Os achados foram sintetizados de forma 

qualitativa, considerando relevância clínica e aplicabilidade prática. 

 

2.5 CONSIDERAÇÕES METODOLÓGICAS 

A escolha da revisão narrativa  permitiu abordar a mucosite oral de forma abrangente, contemplando 

aspectos fisiopatológicos, preventivos e terapêuticos sob uma perspectiva interdisciplinar. Embora 

apresente limitações inerentes à ausência de metanálise, essa abordagem é adequada para capítulos de livro 

e contribui para a tradução do conhecimento científico à prática clínica em oncologia. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

3.1 PRINCIPAIS EVIDÊNCIAS CLÍNICAS SOBRE MUCOSITE ORAL ASSOCIADA À TERAPIA 

ANTINEOPLÁSICA 

 

Tabela 1 – Principais evidências clínicas da mucosite oral associada à terapia antineoplásica 

Tipo de terapia 

antineoplásica 

Incidência 

aproximada de 

mucosite oral 

Principais 

manifestações clínicas 

Impacto clínico e 

terapêutico 

Referências 

Quimioterapia 

convencional 

Até 40% dos pacientes Eritema, dor oral, 

ulcerações, disfagia 

leve a moderada 

Redução da 

ingestão 

alimentar, 

necessidade de 

analgesia, possível 

atraso no 

tratamento 

Sonis (2004); Lalla 

(2020 

Quimioterapia de alta 

intensidade / regimes 

mieloablativos 

60–100% dos 

pacientes 

Ulcerações extensas, 

dor intensa, dificuldade 

severa para alimentação 

Aumento do risco 

infeccioso, uso de 

opioides, 

hospitalização 

prolongada, 

interrupção do 

tratamento 

Spielberger et al. 

(2004); Elad et al. 

(2020) 

Radioterapia de cabeça 

e pescoço 

>70% dos pacientes Inflamação progressiva, 

ulceração da mucosa 

Comprometimento 

funcional 

Maria et al. (2017); 

Elad et al. (2020) 
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oral, xerostomia 

associada 

significativo, 

perda ponderal, 

impacto na 

continuidade da 

radioterapia 

Quimiorradioterapia 

concomitante 

Alta incidência e 

maior gravidade 

Lesões ulceradas 

extensas, dor refratária, 

risco de infecção 

secundária 

Necessidade 

frequente de 

redução de dose 

ou interrupção 

terapêutica 

Elad et al. (2020) 

Fonte: Elaborado pelos autores de acordo com as referencias bibliográficas 

 

3.2 ESTRATÉGIAS DE PREVENÇÃO DA MUCOSITE ORAL ASSOCIADA À TERAPIA 

ANTINEOPLÁSICA 

As evidências clínicas demonstram que a adoção de estratégias preventivas específicas é 

fundamental para minimizar a ocorrência e a gravidade da mucosite oral em pacientes submetidos à terapia 

antineoplásica. Revisões sistemáticas e estudos clínicos indicam que a prevenção adequada reduz 

significativamente a dor, o risco de complicações infecciosas e a necessidade de interrupção do tratamento 

oncológico, reforçando a importância da abordagem preventiva no cuidado integral ao paciente (Riley et 

al., 2015; Al-Rudayni et al., 2021). 

Os cuidados sistematizados de higiene oral são amplamente reconhecidos como a base das 

estratégias preventivas nos cuidados de suporte em oncologia. Evidências demonstram que a 

implementação de protocolos padronizados de higiene, aliados à educação do paciente, contribui para a 

preservação da integridade da mucosa oral e para a redução da severidade da mucosite, independentemente 

do tipo de terapia antineoplásica utilizada (Cheng et al., 2016; Hong et al., 2019). 

A crioterapia oral tem se mostrado uma estratégia preventiva eficaz, especialmente em pacientes 

submetidos à quimioterapia com agentes de curta meia-vida. Ensaios clínicos randomizados e meta-análises 

indicam redução significativa da incidência e da gravidade da mucosite oral quando o resfriamento da 

cavidade oral é realizado durante a administração do quimioterápico, sendo considerada uma intervenção 

segura e de baixo custo para contextos clínicos específicos (Riley et al., 2015; Al-Rudayni et al., 2021). 

No contexto da radioterapia de cabeça e pescoço, o uso de agentes tópicos com propriedades anti-

inflamatórias e citoprotetoras tem apresentado resultados positivos na prevenção da mucosite oral. Estudos 

clínicos demonstram que essas intervenções reduzem a intensidade das lesões e o desconforto oral, 

favorecendo a adesão ao tratamento e a manutenção da função oral ao longo da radioterapia (Trotti et al., 

2003; Lalla et al., 2014). 

De forma integrada, as evidências da literarura reforçam que a prevenção da mucosite oral deve ser 

incorporada como componente essencial do manejo interdisciplinar em oncologia. A associação entre 
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avaliação de risco, seleção criteriosa das estratégias preventivas e atuação coordenada da equipe 

multiprofissional contribui para melhores desfechos clínicos e para a continuidade segura da terapia 

antineoplásica (Cheng et al., 2016; Hong et al., 2019). 

 

3.3 MANEJO DA MUCOSITE ORAL ESTABELECIDA ASSOCIADA À TERAPIA 

ANTINEOPLÁSICA 

O manejo da mucosite oral já estabelecida requer uma abordagem terapêutica estruturada e 

individualizada, integrada aos cuidados de suporte em oncologia. Evidências clínicas demonstram que a 

intervenção precoce é fundamental para reduzir a progressão das lesões, aliviar a dor e prevenir 

complicações secundárias, como infecções locais e sistêmicas, especialmente em pacientes 

imunossuprimidos submetidos à terapia antineoplásica intensiva (Trotti et al., 2003; Lalla et al., 2014). 

O controle da dor constitui o eixo central do tratamento da mucosite oral estabelecida. Estudos 

indicam que a dor associada às lesões ulceradas compromete significativamente a ingestão oral e a 

qualidade de vida, sendo frequentemente necessária a utilização de analgesia escalonada, incluindo 

analgésicos sistêmicos e, em casos moderados a graves, opioides. O uso de anestésicos tópicos pode 

oferecer alívio temporário, devendo ser empregado de forma criteriosa para não mascarar lesões extensas 

ou favorecer traumas adicionais à mucosa (Epstein et al., 2012). 

O suporte nutricional precoce é outro componente essencial no manejo da mucosite oral, uma vez 

que a dor e a disfagia estão diretamente associadas à redução da ingestão alimentar e à perda ponderal. A 

literatura demonstra que a intervenção nutricional integrada, incluindo ajustes na consistência da dieta e, 

quando necessário, suporte enteral, contribui para a manutenção do estado nutricional, redução de 

internações prolongadas e melhor tolerância ao tratamento oncológico (Araujo et al., 2015). 

No que se refere às terapias locais, a fotobiomodulação tem sido amplamente investigada como 

estratégia adjuvante no tratamento da mucosite oral instalada. Ensaios clínicos e revisões sistemáticas 

apontam redução significativa da dor, aceleração da cicatrização e diminuição da gravidade das lesões, 

especialmente em pacientes submetidos à radioterapia de cabeça e pescoço. Apesar dos resultados 

promissores, a heterogeneidade dos protocolos ainda representa um desafio para a padronização clínica 

dessa intervenção (Oberoi et al., 2014; Franco et al., 2023). 

Adicionalmente, o monitoramento contínuo da mucosa oral e a prevenção de infecções secundárias 

são fundamentais no manejo da mucosite oral estabelecida. A literatura recomenda vigilância clínica 

rigorosa, com abordagem direcionada em casos de suspeita de infecção bacteriana ou fúngica, sobretudo 

em pacientes neutropênicos. A atuação coordenada da equipe multiprofissional favorece a tomada de 

decisão clínica e reduz a morbidade associada às formas graves da mucosite oral (Hong et al., 2019; Elad 

et al., 2020). 
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3.4 FOTOBIOMODULAÇÃO NO CONTEXTO DOS CUIDADOS DE SUPORTE EM ONCOLOGIA 

A fotobiomodulação, também denominada laserterapia de baixa intensidade, tem se consolidado 

como uma intervenção relevante no contexto dos cuidados de suporte em oncologia, especialmente para a 

prevenção e o manejo da mucosite oral associada à terapia antineoplásica. Evidências clínicas demonstram 

que essa modalidade terapêutica atua por meio da modulação da resposta inflamatória, estímulo à 

regeneração tecidual e redução da dor, sem efeitos adversos significativos, o que a torna particularmente 

atrativa para pacientes oncológicos submetidos a tratamentos intensivos (Oberoi et al., 2014; Franco et al., 

2023). 

Ensaios clínicos randomizados e revisões sistemáticas indicam que a fotobiomodulação é eficaz na 

redução da gravidade da mucosite oral e no alívio da dor, sobretudo em pacientes submetidos à radioterapia 

de cabeça e pescoço e ao transplante de células progenitoras hematopoiéticas. Os resultados apontam menor 

necessidade de analgesia sistêmica, melhora da ingestão oral e redução do impacto funcional das lesões, 

contribuindo para a manutenção da adesão à terapia antineoplásica (Bensadoun et al., 2019; Oberoi et al., 

2014). 

Apesar dos benefícios observados, a literatura destaca importante heterogeneidade nos protocolos 

utilizados, incluindo variações no comprimento de onda, densidade de energia, frequência e momento de 

aplicação da fotobiomodulação. Essa variabilidade limita a comparação direta entre os estudos e reforça a 

necessidade de padronização dos parâmetros terapêuticos para ampliar a reprodutibilidade e a incorporação 

sistemática dessa tecnologia na prática clínica (Franco et al., 2023; Hanna et al., 2020). 

Recomendações internacionais baseadas em evidências reconhecem a fotobiomodulação como uma 

estratégia eficaz e segura quando aplicada por equipes treinadas e com protocolos definidos.Sua 

incorporação aos cuidados de suporte em oncologia exige abordagem interdisciplinar, envolvendo 

oncologia, odontologia, enfermagem e outros profissionais da saúde, garantindo indicação adequada, 

monitoramento clínico e integração com as demais estratégias preventivas e terapêuticas para a mucosite 

oral (Bensadoun et al., 2019; Elad et al., 2020). 

 

4 CONCLUSÃO 

Este capítulo teve como objetivo analisar, com base em evidências científicas, as principais 

estratégias interdisciplinares para a prevenção e o manejo da mucosite oral associada à terapia 

antineoplásica. A análise da literatura permitiu compreender a relevância clínica dessa condição e sua 

influência direta na qualidade de vida dos pacientes e na continuidade do tratamento oncológico. 

Os principais resultados evidenciam que a mucosite oral é uma complicação frequente e previsível, 

cuja incidência e gravidade variam conforme o tipo e a intensidade da terapia antineoplásica. Estratégias 

preventivas, como cuidados sistematizados de higiene oral, crioterapia em esquemas específicos e 
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intervenções tópicas direcionadas, associadas ao manejo multimodal da mucosite estabelecida, 

demonstraram impacto positivo na redução da dor, na preservação do estado nutricional e na adesão ao 

tratamento. A fotobiomodulação destacou-se como uma intervenção segura e eficaz, especialmente em 

pacientes submetidos à radioterapia de cabeça e pescoço. 

Como contribuição, este capítulo integra evidências clínicas atuais e reforça a importância do 

manejo interdisciplinar no contexto dos cuidados de suporte em oncologia, oferecendo subsídios técnicos 

para a prática clínica e para a implementação de protocolos institucionais baseados em evidências 

científicas. 

Por fim, sugere-se que pesquisas futuras se concentrem na padronização dos protocolos de 

fotobiomodulação, na avaliação de custo-efetividade das intervenções preventivas e no desenvolvimento 

de estratégias personalizadas para diferentes perfis de pacientes oncológicos. 
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