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1 INTRODUÇÃO
Este trabalho visa ilustrar, através de relato de caso, o papel do cirurgião-dentista em ambiente hospitalar na prevenção, suporte e adequação bucais em oncologia (MOSEL et al., 2011; RUGGIERO et al., 2009; LODI et al., 2010). A ausência desse profissional na equipe oncológica, predispõe o paciente a uma série de alterações bucais, tais como a osteonecrose por bifosfoantos, entidade de difícil manejo, que limita a efetividade do tratamento proposto. 
2 MATERIAIS E MÉTODOS (ou PROCEDIMENTO METODOLÓGICO)
Paciente, feminino, 47 anos, tabagista, portadora de câncer de mama com metástases ósseas de forma generalizada em coluna vertebral, internada por complicação de comorbidade, sangramento por miomatose uterina. Não referia sintomatologia em região bucomaxilofacial e apresentava múltiplos focos sépticos bucais: gengivite, cálculo e múltiplas raízes residuais, com necessidade de adequação previamente ao tratamento antineoplásico paliativo associado à Bifosfonatos. Conforme solicitação médica realizou-se, em centro cirúrgico, remoção de focos sépticos bucais: exodontia múltipla (17 elementos) e RAP dos elementos remanescentes. Sendo posteriormente encaminhada para realização, em tempo adequado, do tratamento sistêmico.

3 RESULTADOS e DISCUSSÃO 
A paciente apresentou adequado processo de regeneração no sítio pós-operatório. Porém, seu prognóstico se mostrou desfavorável pela evolução da doença, com conseqüente restrição ao leito, devido ao risco relevante de fraturas patológicas pelo envolvimento metastático da coluna vertebral com atenuação progressiva dos movimentos de membros superiores e inferiores. Após alta hospitalar ficou sob os cuidados da equipe de odontologia em internação domiciliar.

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
O Cirurgião-Dentista é agente essencial para a integralidade da assistência ao paciente oncológico, independentemente da fase do tratamento. Porém, se faz necessário a este e aos demais profissionais da saúde, principalmente no ambiente hospitalar, o reconhecimento de sua contribuição, familiarização com os recursos humanos e estruturais, o momento da intervenção e o custo-benefício da conduta odontológica proposta. 
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