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RESUMO

A radioterapia é uma etapa importante no tratamento de pacientes com céncer, mas ela pode
causar grandes alteracbes na cavidade oral, principalmente na polpa, o que favorece a
ocorréncia de infeccdes e a necessidade do tratamento endodontico. Desse modo, 0 objetivo
deste presente estudo foi realizar uma revisdo na literatura em relacdo ao tratamento
endoddntico em pacientes oncoldgicos, a fim de proporcionar subsidios para o profissional e 0
académico de odontologia para melhor atuar no manejo desse paciente. Trata-se de uma revisdo
de literatura, no qual foi realizada uma busca minuciosa através da literatura online disponivel
no banco de dados do Ministério da Saude do Brasil, Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES) e na base de dados do Public Medline (PUBMED), além de
repositorios e biobliotecas fisicos institucionais. Foram incluidos no trabalho os artigos
publicados nos idiomas inglés e portugués, completos e disponiveis free na integros, que
abordam o tema central da pesquisa e publicados no periodo de 2004 a 2021. Foram excluidos
comentarios e aqueles que nao estavam relacionados ao tema central da pesquisa. Com o
presente trabalho, foi concluido que a literatura a respeito da conduta clinica de tratamento
endodéntico em pacientes oncologicos é escassa, embora estudos venham mostrando novos
meios de melhorar a qualidade técnica do tratamento dos canais, assim como do correto manejo
odontoldgico.

Palavras-chave: Céncer. Endodontia. Odontologia. Radioterapia. Tratamento endodéntico.



ABSTRACT

Radiotherapy is an important step in the treatment of cancer patients, but it can cause major
changes in the oral cavity, especially in the pulp, which favors the occurrence of infections and
the need for endodontic treatment. Thus, the aim of this study was to review the literature in
relation to endodontic treatment in cancer patients, in order to provide support for dental
professionals and academics to better act in the management of this patient. This is a literature
review, in which a thorough search was carried out through the online literature available in the
database of the Ministry of Health of Brazil, Virtual Health Library (BVS), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Coordination of Improvement of Higher Education Personnel
(CAPES) and in the Public Medline database (PUBMED), in addition to institutional physical
respositories an libraries. Articles published in English and Portuguese, complete and available
free in full, which address the central theme of the research and published in the period from
2004 to 2021, were included in the work. Comments and those that were not related to the
central theme of the research were excluded. With the presente work, it was concluded that the
literature on the clinical conduct of endodontic treatment in cancer patients ir scarce, although
studies have shown new ways to improve the technical quality of root canal treatment, as well
as the correct dental management.

Keyword: Cancer. Endodontics. Dentistry. Radiotherapy. Endodontic treatment.
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1 INTRODUCAO

O céncer é definido como uma patologia de indice consideravel de mortes no mundo,
estando ao lado de doencas circulatdrias e infecciosas e, portanto, é considerado como um
problema de saude publica no Brasil (SANTOS et al., 2013).

Mundialmente é uma das maiores causas de morte, seja em paises desenvolvidos ou néo.
E uma doengca de causas multiplas, seu fator etiolégico tem causas diversas podendo advir de
razdes genéticas, ambientais, ou por estilo de vida. Onde podemos citar como exemplo o
alcoolismo, tabagismo, alimentacdo, medicacfes e até o proprio processo de envelhecimento
(SILVA e LABUTO, 2019).

Ap0s o paciente ser diagnosticado, os tratamentos para o cancer ofertados hoje séo
cirurgia, quimioterapia, radioterapia ou uma associacao destas terapias. Estas modalidades
terapéuticas trazem efeitos colaterais a satde do paciente, deixando-os debilitados fisicamente
e emocionalmente, além de resultar em sequelas que poderdo ser tratadas ao longo da vida do
individuo (VIEIRA et al., 2013).

O tratamento do paciente com cancer envolve uma equipe interdisciplinar que deve
atuar de forma integrada para eliminar a doenca e manter a qualidade de vida do paciente. Desse
modo, entra em cena a atuagdo do cirurgido-dentista, a fim de promover a salde bucal e
prevenir agravos nesses pacientes (ANDERSON et al., 2014).

A odontologia e os cuidados com a saude bucal do paciente oncolégico sdo de
fundamental importancia, uma vez que o tratamento odontoldgico deve anteceder o tratamento
oncologico, esse fato vem do principio de que o individuo em tratamento antineoplasico deve
evitar ao maximo exposi¢do a possiveis traumas. Tratamentos eletivos podem ser realizados em
casos especificos onde o paciente apresenta condicbes laborais e clinicas propicias
(ANDERSON et al., 2014).

A radioterapia é uma etapa importante no tratamento de pacientes com cancer, mas ela
pode causar grandes alteracdes na cavidade oral (principalmente na polpa), o que favorece a
ocorréncia de infec¢bes. Dependendo do tipo e da dose de radiagdo, da duragdo do tratamento,
da localizacdo da lesdo, do volume do tecido irradiado e dos fatores de suscetibilidade do
paciente (como nivel de higiene, surto de infec¢o, pré-uso de tabaco e &lcool), efeitos colaterais
podem ocorrer. Outras complicagcdes mais comuns incluem: mucosite, candidiase, boca seca,
carie por radiacdo, paladar diminuido, trismo muscular, alteraces vasculares e necrose 0ssea
por radiacdo (FARIAS, 2017).

O tratamento endodéntico é uma especialidade da odontologia, pois trata das alteragdes

da polpa e do tecido pulpar, avaliando fatores morfologicos, fisiologicos e patologicos. A



resposta inflamatdria causada pela polpa dentaria pode ser provocada por motivos fisicos,
produtos quimicos aplicados diretamente a dentina, estimulacédo elétrica e irradiacdo (MIURA
etal., 2018).

Sendo assim, o tratamento endodobntico é de suma importancia para o paciente
oncoldgico, e devem ser seguidas diretrizes e recomendac@es clinicas, utilizar de uma técnica
assertiva e atraumatica para que ndo acarretem complicacGes futuras. Optar pelo tratamento
endodontico é zelar pela integridade do paciente, buscando sempre que possivel a permanéncia
dos elementos dentarios e reduzir risco de infec¢fes oportunistas (MIURA et al., 2018).

A presente reviséo de literatura surge da necessidade de maior conhecimento em relagéo
ao tratamento endoddntico em pacientes com cancer, pois € perceptivel ainda a falta de
informacdes referentes ao tema entre alguns profissionais e estudantes de odontologia. Sendo,
desse modo, imprenscindivel que se conheca o manejo do paciente oncoldgico, os cuidados e
as técnicas especificas para cada etapa do tratamento, levando em consideracao as restri¢oes
durante os periodos pré, durante e p6s tratamento oncolégico radioterapico.

Dessa forma objetivo do presente trabalho tem como foco a prevencdo para evitar
procedimentos mais invasivos. Porém, em casos que necessitam de tratamento endoddntico é
necessario se precaver com todos os cuidados antes, durante e apds o procedimento, pois o
paciente encontra-se com a salde fragilizada. Dessa forma, é crucial que o cirurgido-dentista
trabalhe em conjunto com o médico para entender a condicao do paciente e fazer um plano de

tratamento adequado.



2 METODOLOGIA

A revisdo na literatura foi usada como método para identificacdo, analise e interpretacéo
de pesquisas disponiveis e complacentes ao tema, com o objetivo de identificar estudos sobre

o tratamento endoddntico em paciente oncoldgicos.

2.1 COLETA DE DADOS

Foi realizado um estudo de revisao bibliografica ampla através da literatura disponivel
no banco de dados do Ministério da Saude do Brasil, Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e na base de dados do Public
Medline(PUBMED), além de repositorios e bibliotecas fisicas institucionais. Foram utilizadas
as palavras-chaves: “radioterapia”, “radiotherapy treatment”, “odontologia”, “tratamento

endodontico” e “endodontics”.

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO
Foram incluidos no estudo os seguintes critérios de inclus&o:
a) Idiomas inglés e portugués;
b) Completos e disponiveis na integra;
c) Trabalhos que abordam o tema central da pesquisa;
d) Periodo de publicacdo entre 2004 e 2021.

2.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Foram excluidos comentérios e aqueles que ndo estavam relacionados ao tema central da

pesquisa. A pesquisa foi realizada usando os filtros para titulo, resumo e assunto.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 TRATAMENTOS PARA PACIENTES ONCOLOGICOS

Cancer é uma patologia causada pelo crescimento desgovernado de células em nosso
organismo. Onde estas se dividem de forma descontrolada causando neoplasias malignas ou
tumores (SILVA e LABUTO, 2019).

Essas células quando desgovernadas se tornam agressivas e incontrolaveis, ndo
respondem mais aos mecanismos de controle normal do ciclo celular (divisao, amadurecimento
e morte), onde sempre se renovam a cada etapa finalizada. Ocorre que a célula esta sob atuacdo
do agente carcinogénico, podendo essa ser levada ao processo de morte celular, ndo evoluindo
para um cancer; ou ir para 0 estagio seguinte, que apo6s sofrer modificacbes genéticas €
transformada em uma célula maligna, onde o proximo passo é a multiplicacdo desgovernada e
irreversivel de células comprometidas. Nesse ciclo celular atipico iniciam-se as manifestacdes
clinicas do cancer (FARIA, 2017).

Ou seja, para ser definida como maligna a célula passa por varias transformacfes; em
fases avancgadas pode causar morte do individuo. Pacientes oncolégicos podem ser submetidos
a terapias contra o cancer que serdo elas: cirurgia, quimioterapia e radioterapia; a depender do
grau de estagio do paciente (MIURA et al., 2013).

3.1.1 TRATAMENTO ANTI-NEOPLASICO

O tratamento antineoplasico visa aniquilar ou retardar a proliferacdo de células
cancerigenas e demais meios afetados, 0 mesmo pode ser realizado por cirurgia, quimioterapia,
radioterapia ou juncdo destes métodos. A atuacdo da quimioterapia e radioterapia é diretamente
voltada para destrui¢do ou inibicdo das células neoplésicas, onde ndo ocorre diferenciacdo de
células saudaveis e modificadas, o que torna o tratamento desgastante, devido aos efeitos
colaterais. Dessa forma o tempo de duracdo é determinado pelo tipo de tumor, dose de

medicacdo ou radiacdo indicada para o paciente (GALINDO et al., 2016).

3.1.2 TRATAMENTO CIRURGICO

No caso de cirurgias oncoldgicas, o tumor é retirado por meio de uma intervencédo
cirrgica. E indicada a remog&o total do tumor, mas quando n&o é possivel, realiza-se a remog&o
parcial, podendo ocorrer futuramente metéstase. Nessa segunda op¢éo, outro tipo de tratamento
é conciliado a cirurgia com o intuito de que a parte do tumor restante no organismo venha

regredir com o auxilio desse recurso terapéutico secundario (SANTOS et al., 2013).
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3.1.3 TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO

A quimioterapia utiliza-se de medicamentos com a intengdo de destruir as células que
estdo formando o tumor, agindo de forma que quando o medicamento entre na corrente
sanguinea, haja uma mistura com 0 sangue para que possa leva-lo até as células doentes,
destruindo-as. Esse medicamento é administrado por enfermeiros e tem varias vias, sendo elas:

topico, oral, intramuscular e intravenosa (ANDERSON et al., 2014).

3.1.4 TRATAMENTO RADIOTERAPICO

Vem sendo a modalidade de tratamento mais utilizada para combater o cancer em regiao
de cabeca e pescoco. Consistindo em radiacbes de energia ionizante eletromagnética ou
corpuscular que exerce alteragdes no tecido modificado, podendo operar sobre 0 DNA nuclear
(SILVA e LABUTO, 2019).

A radioterapia vai se utilizar de radiacdes ionizante (raio-x) para impedir o aumento do
numero de células cancerigenas e tentar minimizar ou destruir o tumor presente. Essa escolha
de tratamento costuma ser eficaz, sendo assim um recurso terapéutico utilizado por pelo menos
metade dos pacientes oncoldgicos, levando em consideracdo que pode ser associado a outros
tipos de tratamento (KELNER e CASTRO, 2005).

Estar em exposicdo direta e continua a esses raios trard uma série de mudancas em
células modificadas e também saudaveis, induzindo efeitos colaterais no organismo do
individuo. Ou seja, a radiacdo ndo é seletiva 0 que a torna toxica (YANAGUIZAWA et al.,
2019).

A gquantidade de radiacdo pode ser ministrada em doses curativas com um total de 50-
70 Gray (Gy), onde sdo fracionadas durante um determinado periodo de tempo, geralmente
dividido entre cinco a sete semanas com doses diarias ou em tratamentos adjuvantes no pré e
pos-operatdrio (SILVA e LABUTO, 2019).

3.2 ALTERACOES QUE PODEM OCORRER COM A RADIOTERAPIA

Partindo destes principios de tratamento e tendo em vista a condi¢do de saude geral do
paciente, que vem sofrendo inumeras alteragdes no organismo temos como resultado um quadro
de saude fragilizada do mesmo. O fato de que a quantidade de celulas modificadas nesse
paciente seja alta faz com que haja uma desordem celular, onde os fundamentos de normalidade
sdo anulados. Quando associamos as sequelas da patologia neoplédsica ao tratamento

antineoplasico em conjunto com a odontologia, podemos concluir que a regido oral sofre



12

diversas alteracOes, sendo elas advindas muitas vezes do tratamento de radioterapia (SILVA e
LABUTO, 2019).

Os efeitos adversos da radioterapia induzem mudancas consideraveis devido a
toxicidade do tratamento (QUADRO. 1). Estes efeitos podem ser divididos em agudos quando
ocorrem durante o periodo de radiacdo ou tardios podendo surgir meses ou anos apos 0
tratamento de radioterapia (YANAGUIZAWA et al., 2019).

Esses efeitos agudos geralmente acometem tecidos com altas taxas de renovacao celular,
visto que as células voltam ao seu estado inicial, como por exemplo a mucosa bucal. E comum
que o paciente apresente xerostomia, dermatites, infeccdes oportunistas como a candidiase oral,
trismo entre outras. Podendo estas desaparecem conforme o fim do tratamento ou se tornarem
permanentes, de modo que seja necessario acompanhamento com o cirurgido-dentista
(YANAGUIZAWA et al., 2019).

Apos o tratamento efeitos tardios também sdo observados, geralmente estdo associados
a tecidos de maior especifidade, podendo acarretar em trismo ouoesteoradiocecrose. Onde a
segunda tem consequéncias que podem trazer muitos transtornos a vida do paciente (BORGES
etal., 2018).

QUADRO 1 - Efeitos adversos a radioterapia.

ALTERACOES SURGIMENTO | SINAIS/SINTOMAS AUTOR/ANO
Mucosite Pode surgir nos e Sintomatologia dolorosa, | KELNER E
primeiros dias ou com aparecimento de | CASTRO,
segunda semana Ulceras, eritema e | 2005.
de tratamento. hemorragia.
Xerostomia Primeira semana e “boca seca” ANDERSON et
de tratamento al., 2014.
Osteorradionecrose | Leséo cronica ao e Mandibula é regido mais | GALINDO et
tratamento afetada. al., 2016.
e Radiograficamente:
destruicdo da cortical e
regides radiollcidas mal
definidas.
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Sintomatologia altamente
dolorosa.
Ulceracéo

Supuragéo intra ou extra-

oral.
Trismo Sequela cronica Limitacdo na abertura de | BORGES et al.,
boca 2018.
Sintomatologia dolorosa
Digeusia (alteracdo | Pode surgir nas Alteracdes no paladar SANTOS et al.,
nas glandulas | primeiras 2013.
salivares) semanas ou no
decorrer do
tratamento.
Cérie de radiacdo | Sequela crénica Perda de brilho e | FONSECA,
translucidez no esmalte | 2021.

dental.

Manchas de coloragéo
enegrecida

Sensibilidade e trincas em

esmalte

3.2.1 MUCOSITE

Segundo Kelner e Castro (2005), a mucosite oral € um dos efeitos colaterais mais

comuns do tratamento antineoplasico, ocorrendo em 40% dos pacientes que recebem a

quimioterapia e 100% dos pacientes que se submetem a radioterapia. Suas manifestacdes se

desenvolvem respectivamente apds os primeiros dias, ou na segunda semana de tratamento.

Pode ser definida como uma inflamacdo dos tecidos moles da boca, sendo clinicamente

caracterizada com o aparecimento de ulceras, eritema e hemorragia, com sintomatologia

dolorosa; a qual pode interferir na nutricdo do paciente ja que acomete locais como boca,

esdfago, laringe e faringe.

Podemos definir e distinguir os graus de mucosite segundo a Organizagdo Mundial de

Saude (OMS), que gradua a patologia em 4 graus: Grau | — presenca de ardéncia e eritema;
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Grau Il — presenca de eritema e Ulceras e alimentacdo com dieta sélida; Grau Il - presenca de
Ulceras e alimentacdo com dieta liquida/pastosa; Grau IV — alimentacdo por via oral ndo €
possivel. Devido sintomatologia dolorosa muitos pacientes abandonam o tratamento (FARIAS,
2017).

3.2.2 XEROSTOMIA

A xerostomia, famosa “boca seca”, ¢ comum tanto em pacientes que aderem a
quimioterapia quanto a radioterapia, pois diversos agentes dos dois métodos terapéuticos
podem fazer com que diminua a quantidade de saliva. Como a saliva é muito importante para
manutencdo da salde, varias instrucfes sdo passadas para esses pacientes com intuito de evitar
complicagdes. A diminuicdo de saliva na boca pode aumentar o risco de cérie, entdo é crucial
higienizar a boca com frequéncia, aumentar a ingestdo de agua e se preciso utilizar saliva
artificial (ANDERSON et al., 2014).

E uma condicdo encontrada na maioria dos pacientes irradiados. Seu tratamento é
relacionado a devolver funcédo a glandula salivar, de modo que a mesma quando em estado de
fibrose o paciente faca uso de métodos ndo naturais para obtengdo de saliva (COIMBRA et al.,
2009).

3.2.3 OSTEORRADIONECROSE

Os raios liberados durante o processo de radioterapia causam morte ou inatividade
celular. Ocasionando assim alteraces diretas nas células ou obliterando a microcirculacao
local, esse fato em questéo é relacionado a casos de osteorradionecrose (MIURA et al., 2018).

A osteorradionecrose é considerada uma sequela perigosa da radioterapia, a qual 0 0sso
irradiado reduzird a vascularizagdo resultando em hipoxia, hipovascularizacdo e
hipocelularizagdo tecidual (SILVA e LABUTO, 2019).

Nessa patologia a mandibula é a regido mais afetada, € uma condicéo que faz com que
o fluxo sanguineo diminua, ocasionando fibrose na medula déssea e os osteoclastos sdo
destruidos. Portanto, o planejamento do tratamento deve ser muito detalhista e é, geralmente,
associado a traumas e infecgdes (SILVA e LABUTO, 2019).

No momento de diagndstico pode ser observado que envolve 0 0sso tanto de forma
profunda quanto superficial, podendo ter uma evolucado tanto lenta quanto rapida. Além de que,
pode se manifestar no paciente e permanecer, ou se desenvolver ap6s fim do tratamento.

Radiograficamente podemos observar destrui¢éo da cortical e regides radioltcidas maldefindas,
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contorno irregular e, eventualmente sequestros ou fraturas patoldgicas (GALINDO et al.,
2016).

Uma vez que 0 0SSO necrético € exposto acarreta uma sintomatologia altamente
dolorosa, ulceracdo, supuracao intra ou extra-oral, tendo uma cicatrizacdo lenta, relacionada ao
fato de que existe uma baixa nos ostedcitos e osteoblastos (s&o células que formam tecido 6sseo)
e adulteracdo na circulagdo 6ssea (MIURA et al., 2018).

Em casos de ferida cirdrgica relacionadas a osteorradionecrose a conduta do cirurgiao-
dentista € prescricdo de bochechos de solucdo aquosa de digluconato de clorexidina a 0,12%
associado a higiene oral rigorosa, remogdo de sequestros 6sseos e possiveis irritantes locais.
(BORGES et al., 2018).

Além das condutas citadas acima, durante o tratamento para ORN podemos incluir
terapias combinadas, antibioticoterapia, cirurgia, debridamento ndo cirdrgico, terapia de
oxigenacdo hiperbérica, pentoxifilina e tocoferol, pentoxifilina, tocoferol e clodronato, cAmera
de oxigenacéo, aplicacdo de laser de baixa poténcia (RIBEIRO et al., 2018).

As associacdes de medicamentos ficam ainda mais fortes quando associadas, temos
como exemplo o protocolo que inclui Pentoxifilina, Tocoferol e Clodronato (PENTOCLO), a
jungéo desses medicamentos promove uma melhora na microcirculagéo e oxigenagao tecidual
(RIBEIRO et al., 2018).

Sendo dividido em fases, a primeira fase com o uso de 2g de Amoxicilina com Acido
Clavuléanico, 1g de Ciprofloxacina, 50mg de Fluconazol, 16mg de Metilprednisolona, os quais
sdo tomados em doses Unicas e diarias, durante um periodo de 2 a 4 semanas. Na segunda fase,
0 tempo minimo é de 6 meses, iniciando com 800mg de Pentoxifilina, 1Ul de Tocoferol,
1600mg de Clodronato, 5 dias por semana, 20mg de Prednisona, 2 dias por semana
Ciprofloxacina 1g por dia, por 2 dias na semana. As medicacdes tomadas em 5 e 2 dias na
semana podem ser divididas durante os dias de semana e finais de semana (RIBEIRO et al.,
2018).

3.2.4 TRISMO

O trismo € outra sequela agravante da radioterapia da regido de cabeca e pescoco, o qual
ocorre por conta da destruicdo de diversas células causando fibrose e atrofia do musculo em
tratamento. Os pacientes se queixam de dor intensa na face e travamento na mandibula sendo

necessaria até mesmo fisioterapia para minimizar os sintomas (SANTOS et al., 2013).
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E caracterizado pela dificuldade na abertura da boca, os musculos acometidos pela
fibrose tecidual sdo masseter, temporal, pterigoides medial e lateral. E importante que o
paciente busque um profissional para tratamento a partir dos primeiros sinais de limitacdo da

abertura bucal. O trismo é uma sequela de aparecimento tardio (BORGES et al., 2018).

3.2.5 ALTERACOES DE GLANDULAS SALIVARES

O tratamento radioterapico tem efeitos rdpidos na regido oral, a radiagdo causa
diminuicéo do fluxo salivar, devido a necrose das células acinares, produtoras de saliva. Devido
a esse fator uma mudanca ocorre no meio biolégico da saliva podendo ser fator principal para
surgimento de caries de radiacdo (FARIA, 2017).

A atrofia gradativa das papilas gustativas e o aumento da viscosidade da saliva causa a
chamada digeusia, trazendo ao paciente alteracdes no paladar, podendo ter recuperacdo no
periodo média de 4 meses, ou ndo apresentar volta do paladar. (SANTOS et al., 2013).

A carie de radiacdo é associada a hipofuncdo de glandulas salivares, alterando o PH
bucal tornando-o um meio acido, deixando os dentes com aspecto enegrecido e opaco, a dentina
fica em consisténcia borrachoide (BORGES et al., 2018).

3.2.6 CARIE DE RADIACAO

A cérie de radiacdo € um efeito tardio a radioterapia, surgindo geralmente 12 meses apds
a exposicdo do paciente, devido a uma baixa significativa do fluxo salivar. Ou seja, é tida como
uma toxicidade cronica, efeito esse que ainda nao se sabe ser de via direta ou indireta a radiacao
ionizante. Apresenta alto potencial para quebra generalizada de denticdo (FONSECA, 2021).

Estudos vem mostrando que efeitos da mesma trazem a estrutura de juncgdo
amelodentinéaria (JAD) uma reducéo significativa na resisténcia mecénica da estrutura dentéria,
esse fendmeno faz com que o esmalte sofra o processo de “delaminag@o” que pode ocorrer
guando existe um nivel de estresses ciclicos repetidos e impactos em determinada regido,
causando o desprendimento de grandes areas de esmalte que acaba expondo a dentina
(FEJERKOV e KIDD, 2005).

E de grande importancia que o cirurgio-dentista saiba realizar um diagnostico preciso,
uma vez que a carie de radiacdo ndo apresenta 0s mesmos sinais clinicos que a carie comum,
como € visto no QUADRO 2. Quando nédo é diagnosticado e prontamente tratada, essa lesdo
progride como carie cervical generalizada, podendo levar a amputagdo da coroa clinica e

destruicdo difusa dos dentes em um curto periodo de tempo (FONSECA, 2021).



QUADRO 2 - Diferenciagdo da cérie de radiacdo e carie comum.
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Tipo de carie Localizagao Progresséo Desenvolvimento
Bordas incisais e | Inicialmente: Perda | Com a deteriorizagdo
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. ) uma vez que n&o
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. . | lesdo pode expor
regido de superficies
) polpa  dental a
livres em esmalte. ) )
microorganismos nos
tecidos  periapicais,
favorecendo  assim
foco para infeccOes
cronicas e
osteorradionecrose.
Areas com maior | Inicialmente: lesbes | Cavitagdo pode ser
acumulo de biofilme | de  mancha branca | tratada antes ou apds
(fossulas,  fissuras, | ativa ou inativa. atingir 6rgdo pulpar,
mas adaptacoes) a  depender de
Com avango: 3 3
progressao da lesdo e
1: leséo cavitada em | tempo de busca para
CARIE COMUM dentina ativa que | tratamento.
apresenta tecido )
Paciente retoma

amolecido com cor
amarelada ou

castanho, Umida.

salde bucal e habitos
funcionai, sem riscos

a sua saude.
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2: lesdo cavitada em
dentina inativa com
tecido endurecido no
fundo da lesdo com
cor marrom escura
OuU negra, e aspecto

Seco.

Fonte: (FONSECA, 2021).

3.2.7 ALTERACOES NA POLPA

Uma complicag&o da radioterapia diretamente relacionada ao dente, é a condicéo pulpar,
cujos efeitos da radiacdo em regido de cabeca e pescoco, causam uma diminui¢cdo na sua
vascularizagdo, inervacdo e capacidade de reparo (SANTOS et al., 2013).

No momento do exame intraoral € importante que testes que evidenciam lesfes sejam
realizados, como por exemplo teste de percussao horizontal e vertical, temperatura, mobilidade
dentéria, presenca de lesGes cariosas e vitalidade pulpar (YANAGUIZAWA et al., 2019).

As alteracbes ocasionadas pela radioterapia podem acarretar em diminuicdo da
sensibilidade dentinéria, relacionada a necrose pulpar. Existe uma necessidade real de um
diagnostico preciso de vitalidade pulpar, tendo em vista que tecido pulpar é vascularizado e
com estimulos nervosos, de maneira que estd suscetivel a alteragdes quimicas, fisicas e
mecénicas (GALINDO et al., 2016).

A polpa dental é um tecido vivo com inervacdes e altamente vascularizado, assim o
efeito da radiacdo sobre esse 6rgdo acarreta alteracdes em tecidos sadios, como exemplo:
inflamacdo vascular, hipoxia tecidual, isquemia, hiperemia e necrose pulpar. A polpa dental
tem capacidade de autocura e remodelacdo, ocasionando uma regeneracdo tecidual de seus
vasos sanguineos (DAVESHWAR, KAPOOR e DAVESHWAR, 2021).

Podemos afirmar que as cargas radioterapicas em que o paciente é exposto durante o
tratamento podem influenciar diretamente na composi¢do da dentina, uma vez que podem
ocorrer alteracdes na troca de ions fosfato-carbonato na hidroxiapatita da mesma (ARAUJO et
al., 2021).

Estudos apontam que as alteragdes na microbiota intra-pulpar e intra-canal advindas de
radioterapia podem vir durante o tratamento, ou como sequelas cronicas, que se desenvolvem

com o passar do tempo. Uma nova forma de acompanhar a vitalidade pulpar durante esses
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processos vem sendo estudada e analisada, essa técnica consiste no uso do oximetro de pulso.
Onde o aparelho é adaptado entre musoca e dentes, podendo identificar a taxa de saturagdo da
oxihemoglobina (HgO?2) presente no sangue; uma vez que o tecido pulpar se encontra vivo
quando vascularizado. Podendo usar 0 método como comparacdo em diferentes intervalos de
tempo: inicio do tratamento, ap6s tratamento de radioterapia e 6-12 meses ap0s tratamento,
como forma de manutencéo e cuidado (DAVESHWAR, KAPOOR e DAVESHWAR, 2021).

No momento do exame, nos casos do estudo o nivel preocupante da taxa de oxigenacao,
tensdo do oxigénio ou nivel de saturacdo € em 60-70Gy. Porém a leitura do resultado pode
variar de acordo com espessura de esmalte e dentina, idade, formacdo de dentina secundéria. O
valor da taxa de oxigenacdo diminue de acordo com a terapia, mas ap0s 6-12 meses tem
aumento significativo. O controle por oximetria € apenas um aliado ainda em fase de teste para
avaliacdo do tecido pulpar (KATAQOTA, 2010).

3.3 CUIDADOS ODONTOLOGICOS COM PACIENTES IRRADIADOS

O papel do cirurgido-dentista € de suma importancia dentro da equipe multidisciplinar
do tratamento oncoldgico, um acompanhamento prévio as sesses de radioterapia ajudara na
reducdo do tempo de internacdo controlando provaveis infecgdes, melhorando a qualidade de
vida do paciente e reduzindo as complica¢fes oriundas do tratamento radioterapico. Esse
acompanhamento deve continuar durante a fase aguda da doenca, imunossupressado, internacdo
hospitalar e quando a doenca estiver assintomatica, de forma a buscar proservacao e cuidado
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Os pacientes geralmente procuram atendimento odontoldgico prévio ao tratamento
oncologico quando estdo cientes da complexidade de sua patologia, ou quando ja foram
orientados previamente por seu médico. O cirurgido por sua vez deve ter em mente que o
paciente ja esta fragilizado, com todas as mudangas fisicas e emocionais (VIEIRA et al., 2012).

Cabe ao cirurgido-dentista sensibilidade e empatia por esse paciente que ja chega ao
consultério com uma carga emocional alterada, assim, entendendo o paciente como um todo
pode ter uma melhor adesdo dele no tratamento, estabelecer um vinculo de confianga com esse
paciente é importante para que o individuo leve a terapia odontoldgica proposta de maneira
séria (VIEIRA et al., 2012).

O tratamento odontoldgico deve ser iniciado em média duas semanas antes dos
procedimentos de quimioterapia, radioterapia ou cirurgia, visando uma adequagdo do meio

bucal, eliminando possiveis condi¢des infecciosas, e minimizando riscos de surgimento por
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alteracOes advindas do tratamento. A histdria pregressa do paciente serd de suma importancia,
avaliacdo das radiografias, condi¢cdes pré-existentes e ja existentes de infec¢bes ou inflamacGes
(VIEIRA et al., 2012).

Muitos pacientes ja descobrem a doenca em seus estagios mais avancados, nesses casos
da-se inicio ao tratamento logo apds ao diagnostico. Nessa fase é importante que médico e
cirurgido-dentista estejam totalmente em harmonia quanto as condutas que serdo tomadas, uma
vez que o tratamento odontologico ndo pode interferir no tratamento médico, ele vai auxiliar
para gue o tratamento oncoldgico em si traga menos complicacdes para esse individuo (VIEIRA
etal., 2012).

3.4 TRATAMENTO ODONTOLOGICO DURANTE E APOS A RADIOTERAPIA

O acompanhamento odontoldgico precoce ao tratamento de neoplasias é fundamental
para que se possa diminuir a gravidade e a duracdo das complicacdes que podem vir a afetar a
salde bucal deste paciente, onde podemos observar que muitos casos trazem manifestaces
clinicas tidas como oportunistas devido ao sistema imunolégico deficiente do individuo, assim
podemos promover um tratamento com menos riscos (BORGES et al., 2018).

Para esses casos, ap0s a primeira consulta com o cirurgido-dentista onde sera tracado e
realizado o plano de tratamento, é importante que o paciente faca visitas periddicas ao dentista;
onde 0 mesmo ira acompanhar o quadro de saude bucal do paciente, fornecendo todo o
esclarecimento necessario sobre sua higienizacéo oral e condicéo clinica (VIEIRA et al., 2012).

O cirurgido-dentista fara um tratamento prévio a radioterapia com intuito de prevenir e
diminuir as chances de que ocorram complicacdes tidas como comuns e infecces secundarias
advindas das mesmas (SILVA e LABUTO, 2019).

Dessa forma, no tratamento odontoldgico ap6s oncoterapia o0 paciente desde a sua
consulta inicial com o cirurgido-dentista mantera um vinculo e terd um acompanhamento
odontoldgico prévio, durante, e tardio durante todo processo de tratamento oncoldgico. Com o
fim do tratamento antineoplasico o paciente podera ter consultas trimestrais com o seu dentista
para que 0 mesmo possa manter uma saude bucal adequada a sua realidade (VIEIRA et al.,
2012).

Para pacientes que necessitam realizar o tratamento endodéntico apds o tratamento
radioterapico, é indicado que esse seja feito em um periodo longo de tempo do fim do
tratamento antineoplasico. Torna-se necessario adotar condutas para buscar 0 maior conforto

do paciente, como por exemplo exercitar os musculos da face, fazendo abertura de boca
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repetidas ao longo dos dias que antecederam o tratamento de canal radicular. Visto que
pacientes irradiados tém sequelas como trismo (YANAGUIZAWA et al., 2019).

3.5 TRATAMENTO ENDODONTICO DURANTE E APOS A RADIOTERAPIA

Em estudos realizados por Cheng e colaboradores (2006), foi obtido como critério para
extracdo dental prévia a radioterapia a presenca de caries extensas com envolvimento pulpar,
doenca periodontal moderada a severa, especialmente com envolvimento de furca, presenca de
lesdo periapical, dentes retidos e semirretidos, aumentando a chance de ocorrer
osteorradionecrose. Tendo em vista esse fato, € indicada pelo médico oncologista a suspensao
de tratamentos odontologicos invasivos durante a radioterapia, como exodontia e endodontias,
pois nesses tratamentos ha contato com o periodonto e, subsequentemente, 0 0sso alveolar, onde
ha o risco de ocorrer a osteorradionecrose, devido a falta de facilitadores para uma cicatrizacdo
adequada, como os ostedcitos e a vascularizacao do local.

O paciente acometido com essa condicao deve ser acompanhado pelo cirurgido-dentista
semanalmente até que possiveis melhorias possam ser observadas. Por esse motivo, quando o
profissional se propde a fazer o tratamento de um paciente oncoldgico, ele deve estar apto para
realizar as técnicas e manobras odontoldgicas de forma que néo irrite ou lesione tecidos e 6rgéos
que ja se encontram fragilizados no paciente, qualquer forca em maior medida, instrumental
inadequado, ou método que venha a agredir os tecidos por mais minimamente que seja além de
provocar imensa dor e desconforto pode acarretar em lesdo (SUMMA FILHO, 2007).

Pacientes em tratamento antineoplasico em sua grande maioria sdo inunossuprimidos,
com maior risco de infecdes secundarias. Existem formas de manter o tratamento endoddntico
0 mais atraumatico possivel, fornecendo assim maior conforto para o paciente (SUMMA
FILHO, 2007).

No momento do diagndéstico o cirurgido-dentista deve fazer o exame clinico completo
com uma anamnese bem detalhada envolvendo histéria médica pregressa e atual, além de dados
sobre o tratamento de radioterapia (YANAGUIZAWA et al., 2019).

E importante o profissional atentar-se ao fato de que o paciente oncolégico submetido a
radioterapia estd predisposto a ter tecidos hipovascularizados, de forma que é suscetivel a
vasoconstricdo (SILVA e LABUTO, 2019). Assim torna recomendavel o uso de anestésicos
locais sem vasoconstritor, lembrando sempre de fazer uma técnica inteiramente atraumatica.

E recomendada a profilaxia antibiética durante todo o curso do tratamento endodéntico,

assim como no momento da instrumentacdo dos canais radiculares, devem ser preferidos as
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técnicas e 0s materiais que provoquem minima reacdo inflamatoria nos tecidos. Aumentando
assim a probabilidade de uma boa recuperagéo e sem intercorréncias durante o restante do
tratamento radioterapico (GALINDO et al., 2016).

3.5.1 TOMADAS RADIOGRAFICAS

As radiografias periapicais sdo propostas previamente ao tratamento para ter nogoes de
alteracdes da dentina e da polpa dental. No ato da radiografia podemos proteger os cantos do
filme radiografico com cera utilidade, evitando traumas na mucosa (YANAGUIZAWA et al.,
2019).

E imporante consegur visualizar a progressdo da patologia com o passar do tempo, no
tratamento endoddntico podemos dar continuaidade com radiografias periapicais, para observar
progressdo da lesdo previamente tratada. J4 em casos mais complicados de pacientes irradiados,
como osteorradionecrose (ORN), temos a indicacdo de radiografias panoramicas ou até mesmo
de tomografias computadorizadas para termos visualizacdo das areas 0sseas envolvidas,
identificacdo de sequestro 0Osseo, formacgdes periosteais, nivel de densidade e demais
informacdes importantes para controle e cuidado da doenga (LUZ, 2007).

3.5.2 ISOLAMENTO ABSOLUTO

O isolamento absoluto é fundamental para realizacdo de alguns procedimentos
odontolégicos, onde é necessario que determinado érgdo ou tecido ndo tenha contato com
fluidos, ele fornece uma melhor visualizacdo do campo operatdrio e traz uma maior protecao
contra fluidos bucais. O uso dos grampos durante o isolamento absoluto pode causar trauma
aos tecidos moles, existem no mercado instrumentos mais simples e menos atraumaticos para
realizar um efetivo isolamento, como por exemplo, o uso de cunha elastica, que vai
proporcionar um maior conforto ao paciente, ou até mesmo podemos fixar o lencol com
umatira feita a partir dele mesmo, para um melhor ajuste podemos fazer o isolamento
individual do dente com uso de uma barreira gengival, com o auxilio do top dam (MIURA et
al., 2018).

Antes da adaptacdo do isolamento absoluto € importante que lencol de borracha e seja
desifetado com solucéo desinfetante de forma que seja feita a friccdo por 2 minutos, todo o
campo de trabalho deve ser altamente asséptico. E importante que o paciente faga bochecho

com clorexidina por 1 minuto antes do procedimento, evitando assim o numero de
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microorganismos presentes no meio bucal e diminuindo o risco de uma possivel bacteremia
(ARAUJO et al., 2021).

3.5.3 ODONTOMETRIA

Com o decorrer do tratamento dos canais radiculares temos a fase de odontometria que
consiste em buscar o correto comprimento do dente, para que se possa instrumenta-lo sem
causar injdrias aos tecidos apicais e periapicais. Uma técnica bésica para a obtencdo dessa
medida é fazer o uso de limas manuais calibradas de acordo com o tamanho do dente, levando
em consideracdo uma radiografia feita previamente, essa técnica é eficaz; porém, propensa a
erros devido as distor¢oes radiograficas (FERRAZ et al., 2004).

Conforme o0 avango da tecnologia temos diferentes aparelhos que nos dao uma
determinacéo do comprimento do dente, um deles é o localizador apical que nos proporciona
um correto limite de trabalho, evitando consequéncias, como perfuracao radicular, podendo
gerar agravos mecanicos e levando debris ao periapice, ocasionando um pos-operatério
sintomético. O localizador apical trard além de uma menor exposi¢édo do paciente a radiacao
uma sessdo mais rapida e confortdvel (FERRAZ et al., 2004).

Uma forma de trazer maior conforto ao paciente durante o uso do localizador eletrénico
é umedecer a mucosa em que ficard o gancho labial do localizador com soro fisioldgico ou
saliva artificial. E de extrema importancia uma odontometria bem analisada. Pois, o profissional
podera trabalhar aquém do forame e dos limites do dentério, evitando possiveis acidentes com
instrumentos, materiais obturadores e substancias quimicas (YANAGUIZAWA et al., 2019).

3.5.4 INSTRUMENTACAO APICAL

Apos ja termos uma correta delimitagdo do comprimento de trabalho, inicia-se a fase de
instrumentacdo, onde € de imensa importancia que o profissional busque fazé-la de maneira
mais passiva e delicada possivel, tendo em vista um tratamento atraumatico na regido apical,
podendo fazer o batente apical 1mm aquém (CAMARA et al., 2010).

Pacientes irradiados necessitam de um tratamento rapido e confortavel, nesse caso 0s
motores endodonticos rotatorios sao recomendados, de maneira que séo eficientes e trazer uma
boa modelagem do canal (YANAGUIZAWA et al., 2019).

3.5.5 SOLUCAO IRRIGADORA
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Dando continuidade ao tratamento radicular segundo Camara e colaboradores (2010) os
irrigantes séo responsaveis pela limpeza e desinfeccdo dos canais radiculares. As solugdes
irrigadoras devem apresentar baixa tensao superficial, dissolver material organico e apresentar
atividade lubrificante e suspensédo dos detritos.

O uso do hipoclorito de sédio como solucédo irrigadora é bastante comum no meio
odontoldgico, essa substancia é eficaz na dissolugcdo de matéria organica, além de ser um agente
antimicrobiano potente; porém, seu efeito toxico aos tecidos vivos causa complicagdes quando
injetado ou extravasado acidentalmente em tecidos intra e extra bucais, podendo causar inchaco,
dor intensa, sangramento; em pacientes totalmente saudaveis, ja em pacientes irradiados essas
complicagdes costumam ser mais severas (SUMMA FILHO, 2007).

Por esse motivo, a clorexidina 2% vem ganhando espa¢co como substancia quimica
auxiliar de escolha, ela tem baixa toxicidade, efeito antimicrobiano, e de substantividade, ou
seja, mesmo apos sua remocdo do canal radicular sua acdo continua e se une a dentina, além de
acdo reoldgica que permite com que os debris de dentina fiquem em suspensdo. Apesar de
tantas qualidades ela ndo dissolve matéria organica. Entretanto, fornece ao paciente oncologico
maior seguranca quanto a possiveis acidentes (SUMMA FILHO, 2007).

Outra solucéo que pode ser usada como irrigadora e que vem entrado em evidéncia nos
estudos para pacientes irradiados € a quitosana. Que € um polissacarideo linear, derivado da
desacetilizacdo da quitina, obtida das cascas dos crustaceos; trazendo componentes com grande
namero de aminos livres e hidroxila, tendo ela caracteristicas positivas para uso: nao é téxico,
biocompativel, biodegradavel, analgésico, antifingico, com propriedades anti-inflamatorias,
além de acelerar processos de cicatrizacdo (LOPES et al., 2020).

A quitosana também pode trazer excelente capacidade de adeséo tecidual; entrando em
uso nos tratamentos endodonticos, auxiliando terapias no complexo dentino-pulpar, trazendo
maior capacidade de unido entre substrato dentinario e material restaurador (LOPES et al.,
2020).

No estudo de Paiola e colaboradores (2018) é dito que para solugéo irrigadora final o
uso da Quitosana 0.2% mostra maior forca de ligacdo do que com EDTA 17%, mesmo ambas
tendo uma acdo quelante semelhantes. A quitosana aumentou a resisténcia das fibras de
colageno e estabilizou a estrutura de colageno que ja estava degradada pela radiagéo.

Além da substancia quimica utilizada é importante que o dentista se atente a manter um
espaco de refluxo para esta substéncia evitando assim o estouro da solucéo irrigadora e
posteriormente um processo inflamatério (YANAGUIZAWA et al., 2019).
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2.5.6 OBTURACAO

Na fase de obturacdo, o cimento odontoldgico deve estar contido dentro dos canais
radiculares. Em pacientes ndo irradiados alguns protocolos endodénticos ndo veem problemas
com o extravasamento do cimento odontoldgico, visto que em baixas quantidades nao
comprometem o tratamento do canal radicular como um todo. Para pacientes oncoldgicos, que
estdo em terapia, o ideal é que ndo ocorra extravasamento, pois esse fato pode estimular uma
resposta inflamatoria grave devido a sua condi¢do imunoldgica (SUMMA FILHO, 2007).

A radiacdo reduz a resisténcia de unido entre a dentina radicular e o material obturador,
devido a rede de fibras de coldgeno da dentina esta fragilizada. Deve existir uma unido de
selamento entre a dentina e o0 material obturador (PAIOLA et al., 2018).

O cirurgido-dentista deve se atentar ao uso de materiais biocompativeis, que causem
respostas inflamatorias minimas ou nulas; no momento de preenchimento do canal radicular.
Lembrar que esse Orgao dentario estd fragilizado, fazer compressGes verticais e utilizar
materiais compativeis biologicamente, sempre de forma suave (YANAGUIZAWA et al.,
2019).

Utilizar de uma técnica de obturacdo minimamente invasiva, levando sempre em
consideracdo a alta fragilidade tecidual devido a radiacdo; fazer o uso da compactacgéo lateral
pela técnica fria diminui o risco do extravasamento de material obturador, diferente da técnica
por aquecimento (ARAUJO et al., 2021).

E recomendado que ap6s tratamento endoddntico o dente receba se possivel de imediato
a restauracdo permanente, podendo utilizar resina, ionémero de vidro e pinos de fibra de vidro
em casos onde exista extensa destruicdo coronaria. Apos conduta endoddntica completa o
paciente sera acompanhado pelo cirurgido-dentista e receberd orientacdo necessarias para
manter uma boa higiene oral (YANAGUIZAWA et al., 2019).

3.5.7 MATERIAIS RESTAURADORES

Como materiais restauradores temos em grande escala de uso a resina composta e 0
cimento ionémero de vidro (CIV), ambos sofrem alteragdes em ambientes ja expostos a
radiacdo. O cimento ionémero de vidro sofre grandes alteragdes principalmente em seu meio
mecanico, podendo existir maior dureza conforme sua marca, esse fator independentemente se
seu uso for resinoso ou convencional. J& a resina composta apresenta diminuicdo da resisténcia
a adesdo do material a dentina e ao esmalte irradiado, observa-se uma menor resisténcia a flexdo
do material, apés a irradiacdo (YANAGUIZAWA et al., 2019).
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Apos o tratamento endoddntico, o dente deve ser restaurado de imediato, para que assim
ndo haja recontaminacdo do canal recém-tratado e nenhuma intercorréncia futura que afete o
tratamento radioterapico desse paciente. Os procedimentos restauradores diminuem a rigidez
dentaria, uma vez que existe perda de estrutura dental; é importante evitar a0 maximo que esse
dente passe por momentos de estresses oclusais, ter cuidados prévios quantos anatomia e
quantidade de material restaurador utilizado (FONSECA, 2021).

Dentro desta mesma perspectiva, o material obturador ndo tem o mesmo desempenho
em pacientes irradiados, uma vez que a radiacdo ionizante afeta diretamente e indiretamente a
estrutura dentéria e tecidos adjacentes. As alteracdes na estrutura cristalina dos tecidos duros
dentérios apds a irradiacdo parecem afetar a resisténcia a tracdo, além de que existem danos nas
estruturas de fibras de colageno. Os efeitos da radiacdo podem comprometer a capacidade de
ligacdo prejudicando a formacao da camada hibrida (YANAGUIZAWA et al., 2019).

3.6 DIFICULDADES PARA REALIZACAO DO TRATAMENTO ENDODONTICO

Apesar de inlmeros meios que venham a auxiliar o cirurgido-dentista no tratamento
endoddntico, a conduta odontoldgica se torna complicada, pois mediante situacdo do paciente
pode haver modificacBes no tratamento. Para realizar um tratamento radicular com perfeita
maestria € importante entender os limites do paciente como por exemplo abertura de boca,
hipossalivacdo, maior limiar de dor, alteracBes bucais ja presentes, além do perfil psiquico que
o individuo apresenta em virtude da severidade patoldgica que esta enfrentando (BORGES et
al., 2018).

Desse modo, se faz com que o paciente entenda a complexidade do seu tratamento como
um todo; onde véo estar envolvidos cuidados pré e pés-terapia antineoplasica; na qual 0s
cuidados bucais serdo de grande valia para retomada de sua saude sistémica (SANTOS et al.,
2013).

Em virtude desse processo tdo complexo existem possibilidades variadas de praticas
terapéuticas que véo ajudar o paciente no processo de tratamento oncoldgico, essas praticas
estdo sendo cada vez mais integrados no ambito odontologico, e ddo énfase a integracao
profissional-paciente e promog&o do cuidado (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

3.7 TERAPIAS COMPLEMENTARES COMO COADJUVANTES AO TRATAMENTO
ENDODONTICO
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3.7.1 LASER TERAPIA

Na odontologia o uso do laser pode ser usado em alta poténcia ou baixa poténcia, na
endodontia é utilizado o de baixa poténcia, com a¢fes de analgesia, desinflamacéo pulpar,
prevencdo ou reducdo da dor no pré e pos-operatério. A laserterapia em pacientes oncoldgicos
com mucosite oral tem uma conhecida habilidade de provocar efeitos bioldgicos por meio de
processos fotofisicos e bioquimicos, aumentando o metabolismo celular. A medida que
estimula a atividade mitocondrial, o laser atua como anti-inflamatorio, analgésico e cicatrizador
das lesbes na mucosa (KELNER e CASTRO, 2005).

3.7.2 FISIOTERAPIA PARA TRISMO

Logo, tratamentos multidisciplinares sdo sempre bem-vindos na terapéutica dessa
patologia, em virtude disso o tratamento fisioterapéutico esta geralmente associado a pacientes
com trismo, uma sequela comum em individuos que passaram pelo processo de radioterapia.
Onde, quanto mais cedo o progndstico e tratamento melhor a qualidade de vida do paciente,
essa alteracdo vem em conjunto com bastante incobmodo e dor, 0 acompanhamento com o
fisioterapeuta deve ser iniciado logo nos primeiros sintomas de dor na regido de ATM. E o
individuo deve ser orientado pelo cirurgido-dentista e médico sobre essa possivel sequela. A

conduta terapéutica pode ser feita por meio fisioterapia diaria (SANTOS et al., 2013).

3.7.3 SALIVA ARTIFICIAL

O uso da saliva artificial torna-se necessaria em quadros de xerostomia, caracterizado
como um disturbio causado pela reacao inflamatoria das glandulas salivares. Pode ser aplicada
durante o tratamento e pds tratamento; em exemplo, uma dieta rica em liquidos, gomas de
mascar especificas, fa&rmacos, e até mesmo através do cha de camomila que se torna uma
alternativa com 6timo custo beneficio para a conhecida sindrome da boca seca (SANTOS et al.,
2013; CHOW, 2020).

O cha de camomila é uma alternativa de saliva artificial, deve ser usado pelo paciente
por meio do bochecho ou ingerido, quando preparado o uso do agucar é vedado, as propriedades
fitoterapicas da camomila auxiliam também no relaxamento do individuo, além de ter acdo
antisséptica, anti-inflamatoria, antimicrobiana que vao agir também na protecdo dos tecidos
orais. Ingerir o cha de camomila ou realizar o bochecho com a mesma é de carater paliativo, e
necessita de um protocolo para uso tendo em vista as necessidades de cada paciente (SOUZA,
2020).
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3.7.4 OXIGENACAO HIPERBARICA

Mais adiante pode-se perceber que a evolugdo dos quadros sistémicos causadas pela
terapia oncologica tem ganhado grande visibilidade quanto a tratamentos mais inovadores e
tecnoldgicos, como € o caso do tratamento da oesteoradionecrose que é um efeito colateral
advindo da radioterapia, onde a radiacdo reduz a vasculariza¢do do 0sso e diminui 0 nimero de
osteoblastos e ostedcitos. E uma sequela que interfere na vida do paciente de forma direta,
podendo se apresentar de diversas formas, sendo capaz de acometer a estética e funcdo do
paciente. Geralmente sdo advindas do trauma (ANDERSON et al., 2014).

A oxigenoterapia traz um tratamento voltado para cicatrizacdo ou regeneracao. Na
primeira ocorre um reparo no tecido lesionado ja na segunda a parte que foi perdida ou que teve
algum dano ela pode ser reconstruida. As camaras hiperbaricas podem ser monopacientes ou
multipacientes, sendo elas de pequeno porte ou grande porte (SILVA e LABUTO, 2019).

E um equipamento resistente a pressdo, onde o oxigénio que sera inalado ndo pode ser
superior a 60%, podendo causar efeitos toxicos. Existe todo um protocolo a ser seguido, onde
as normas de biosseguranca, e critérios de indicacdes ou contraindica¢fes sdo rigidos. O
numero de sessdes pode variar de acordo com a condi¢édo de satde do paciente, como esta sendo
realizado o tratamento, pode ser feito apenas uma sessao em dias alternados ou trés sessdes por
dia. Nas sessdes sua duragdo minima é de 90 minutos e maxima de 120 minutos, além de ter
intervalo de um a cinco minutos dependendo da avaliacdo médica e avaliado por um médico
hiperbarista e auxiliares (SILVA e LABUTO, 2019).

3.7.5 EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Visto que o tratamento oncoldgico é singular e complexo diante de varios niveis
patoldgicos da doenga que afetam o corpo como um todo, é de essencial importancia que o
paciente tenha um acompanhamento multidisciplinar e conte com profissionais capacitados da
area da saude, médico, cirurgido-dentista, fisioterapeuta, fonoaudiologo, psicélogo, etc. Além
de um acompanhamento prévio, durante e pos tratamento, assim 0 paciente se sentira mais

confiante e confortavel durante todo o processo de terapia oncologica (VIEIRA et al., 2012).

3.8 TAXA DE SUCESSO DOS TRATAMENTOS ENDODONTICOS EM PACIENTES
SUBMETIDOS A RADIOTERAPIA
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Contudo, a taxa de sucesso de tratamento endodontico em pacientes que fizeram terapia
antineoplésico é pouco citada na literatura. Sabemos que quando realizado seguindo todos 0s
protocolos de biosseguranca, uma técnica exercida com exceléncia, com conhecimento dos
fatores de risco provenientes do tratamento endoddntico e que acompanham a patologia
cancerigena, além de uma condi¢do de salde bucal favordvel do paciente, o tratamento
endoddntico serd tido como bem-sucedido na maioria das vezes (VIEIRA et al.,2012).

A radioterapia de cabeca e pescoco atinge de forma direta e indireta a saude do paciente,
promovendo o surgimento de patologias oriundas da baixa imunidade, muitas vezes associadas
a falta de cuidados referentes a saude bucal. Como exemplo, xerostomia, mucosite, cérie de
radiacéo, osteorradionecrose, trismo e outras (SILVA e LABUTO, 2019; CHOW, 2020).

Por ser um tratamento de alta complexidade é importante o acompanhamento de uma
equipe multidisciplinar para proporcionar uma melhor qualidade de vida ao paciente. O
cirurgido-dentista atua de forma preventiva, através de um acompanhamento e orientagdo de
higiene oral, e de forma curativa implemetando protocolos que visam o cuidado da satde bucal
do paciente, amenizando também riscos de novas infeccdes oportunistas que podem surgir
durante a radioterapia (MIURA et al., 2018).

E necessario buscar um padrdo de atendimento ao paciente irradiado, deve iniciar a
adequacdo do meio bucal previamente a radioterapia, com uma média de duas semanas entre 0
fim do tratamento odontolégico para o inicio da radioterapia. Durante o protocolo de tratamento
odontoldgico proposto ao paciente é importante avaliar a situacdo individual do mesmo
(ARAUJO et al., 2021).

Segundo Summa Filho (2007), é importante que durante o tratamento endoddntico as
técnicas e materiais utilizados provoquem uma minima reacdo inflamatoria nos tecidos
periodontais, tecidos adjacentes e ligamento periodontal. O preparo quimico mecanico do
sistema de canais radiculares em pacientes oncologicos deve ser feito de forma totalmente
atraumatica, visando uma técnica com modificacdes e adaptacfes para que nao ocorram
incidentes.

O tratamento endodontico vem tendo grandes avancos quanto aos instrumentais
utilizados, o cirurgido-dentista durante a técnica deve preconizar o uso de instrumentos
rotatorios e localizador apical visando uma execugdo mais rapida e com menor risco de injurias
ao meio oral do paciente (SANTOS et al., 2013).

No que diz respeito a conduta ao tratamento endoddntico em pacientes oncoldgicos, é
imprescindivel se atentar a alguns fatores. Desse modo, a radioterapia realizada antes do

tratamento endoddntico diminui a resisténcia da unido do material obturador a dentina radicular,
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visto que ocorrem danos na rede de fibrinas de colédgeno dentinaria (MARTINS et al., 2016;
PAIOLA, 2018).

Medidas terapéuticas administradas em combinacdo ou separadamente para o
tratamento do cancer da cabeca e do pescogo podem gerar repercussdes sistémicas e locais nos
pacientes. Sintomas e complica¢es agudas incluem mucosite oral, dor, disfagia, infeccdes,
alteracbes nas glandulas salivares, disgeusia, neuropatias, necrose 0ssea, dermatite e trismo
(ZECHA et al., 2016).

Sendo assim, ndo pode ser aplicado uma terapéutica que envolva exodontia para
solucionar alguma complicagdo que possa ser resolvida com o tratamento endoddntico, em
inimeras partes do tratamento por irradiacdo de cabeca e pescoco deve-se avaliar o
procedimento mais indicado para cada situacdo, com o intuito de reduzir o risco de
desenvolvimento de uma osteorradionecrose. No entanto, também ndo é recomendado que o
individuo seja exposto a um tratamento endoddntico que ndo apresente um bom progndstico
(MIRANDA et al., 2019; CAMARGO et al., 2021).

S0 considerados tratamentos coadjuvantes aos efeitos colaterais da radioterapia
primeiramente os tratamentos farmacoldgicos, seguidos de terapia de laser de baixa intensidade
e cirurgia. Desse modo, para xerostomia na abordagem farmacoldgica, podemos citar o uso de
saliva artificial, a pilocarpina e a amifostina (COIMBRA, 2009).

Revisdes sistematicas no tratamento da Xxerostomia em pacientes irradiados
demonstraram forte evidéncia de maior eficacia da pilocarpina quando comparado aos outros
farmacos, sendo a dose recomendada de 5mg 3 a 4 vezes ao dia, ndo ultrapassando os 30 mg
dia durante 90 dias. Pensando em uma abordagem preventiva, podemos realizar uma
citoprotecdo antes da radioterapia. Essa € a droga mais usada e serve para proteger as
glandulas salivares dos danos provocados pelos radicais livres durante a irradiacdo
(COIMBRA, 2009; CHOW, 2020).

Paralelamente, pode-se indicar outras abordagens mais simples para auxiliar na melhora
da sintomatologia em quadros leves ou também associado a outras abordagens. Pode-se citar
os estimulantes salivatdrios, que estam presentes em frutas citricas (acido ascorbico e citrico),
na maca e na pera (acido malico). A estimulacdo mastigatoria também pode auxiliar e séo
preconizadas as gomas de mascar, se atentando que nestes casos estao contra indicados para 0s
edéntulos; individuos com préteses mal adaptadas; individuos que apresentem disfungéo
temporomandibular e aqueles que apresentem intolerancia aos componentes da goma. As

gomas de mascar promovem aumento do fluxo salivar imediato e duradouro (VON et al., 2007).
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A Terapia a Laser de Baixa Intensidade tem sido amplamente empregada em quadros
xerostomicos, devido a seus efeitos de biomodulagéo tecidual positiva: reducdo de dor, da
inflamacédo, do edema e efeito benéfico no processo de reparo tecidual e sem a geracdo de
efeitos fototérmicos (ANTUNES et al., 2008).

Neste sentido, melhor do que um plano de tratamento correto, é imprescindivel um plano
de prevencgdo correto. Desse modo, um individuo ao realizar qualquer tipo de tratamento
oncologico, envolvendo radiacdo ou ndo, deve ser designado sempre a um tratamento
preventivo de qualidade, objetivando reduzir as chances de este mesmo paciente precisar de um
tratamento endodontico ou de extracdo dentéria, apdés ou durante terapia de radiacdo
(KUROSHIMA et al., 2018; ALTERIO et al., 2019).

E valido levar em considerago a necessidade de uma comunicacéo eficaz com o médico
oncologico do paciente, uma vez que é uma das primeiras e mais essenciais etapas antes de se
iniciar qualquer terapéutica odontoldgica ao individuo submetido & radioterapia de cabega e
pescoco (ALRAHABI e GHABBANI, 2018).

Portanto, a literatura a respeito da conduta clinica de tratamento endodéntico em
pacientes oncologicos € escassa, embora estudos venham mostrando novos meios de melhorar
a qualidade técnica do tratamento dos canais, assim como do correto manejo odontoldgico. E
nitida a importancia do cirurgido-dentista no processo saude-doenca de individuos em situacdo
de tratamento radioterapico, cabendo a este profissional buscar a qualificacdo necessaria para

promover salde e bem estar ao paciente.
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4 CONSIDERAQ@ES FINAIS

Ademais, é recomendado que o tratamento endoddntico seja realizado antes de inicar-
se o0 tratamento oncoldgico. Entretanto, se for necessario ser feito durante ou apos a terapia
antineoplasica, devem ser respeitados os seguintes pontos: limite de instrumentacédo, cuidado
com o extravasamento de solucbes, limite de trabalho, buscando sempre uma técnica
atraumatica, adequando o protocolo clinico a condi¢éo do paciente. Como também, durante o
tratamento endodontico, podem ser encontradas dificuldades como trismo, Xerostomia,
mucosite, digeusia, carie de radiacdo e osteorradionecrose; que podem ser solucionadas com
antibioticoterapia, cirurgia, debridamento ndo cirdrgico, terapia de oxigenacdo hiperbérica,
camera de oxigenacao, aplicacéo de laser de baixa poténcia e saliva artificial.
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