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INTRODUCAO

A cérie induzida por radiagdo ¢ uma das alteragdes frequentemente encontradas
nos pacientes oncologicos. Esta diretamente ligada com a redugao salivar, o que torna o
meio bucal mais 4cido e favoravel para as bactérias cariogénicas. A radiag@o na regido de
cabeca e pescoco também provoca mudangas no esmalte dental e dentina, tornando-os
menos resistentes e favorecendo a destruicdo da unidade dentdria por cérie. A
contaminacdo bacteriana pode evoluir rapidamente, comprometendo o tecido pulpar, que
posteriormente pode disseminar para os tecidos periapicais, necessitando entdo do
tratamento endoddntico para eliminar os focos infecciosos (ARAUJO; MARTINS;
CARVALHO, 2021; SILVA et al., 2020).

Dentre as modalidades terapéuticas empregadas na Odontologia, quando se trata
de lesdes que atingem a polpa e tecidos perirradiculares, a endodontia € a especialidade
responsavel por tratar essas alteracdes. O tratamento endoddntico promove a limpeza e
desinfeccdo do sistema de canais radiculares, erradicando a infeccdo e mantendo a
integridade dentaria, evitando um procedimento odontologico mais invasivo, como a
exodontia, o que poderia resultar em uma manifestacdo oral mais grave, como a
osteorradionecrose em paciente irradiado (ADORNO; MENDES, 2020; LIMA;
MACHADO; RODRIGUES, 2020).

Entretanto, apesar do tratamento endododntico ser considerado conservador se
comparado com a exodontia, no paciente oncoldgico existem cuidados especificos que
devem ser seguidos, a fim de tornar a terapia mais atraumatica possivel, tendo em vista
que o paciente oncoldgico encontra-se com o sistema imune debilitado (ARAUJO;
MARTINS; CARVALHO, 2021).
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo série de casos, de carater exploratorio-explicativo,
cujo objetivo ¢ identificar a ocorréncia de manifestagdes endodonticas orais associadas
ao tratamento radioterapico em individuos com diagndstico histopatologico de lesdo
maligna em cabega e pescoco. A amostra compreende pacientes submetidos a
radioterapia, atendidos na disciplina Estagio em Clinica Odontolédgica V, do curso de
Odontologia da Universidade Estadual de Feira de Santana.

A populagdo de estudos foi obtido a partir dos seguintes critérios de inclusdo:
Casos com diagnostico clinico-histopatologico de lesdo maligna em cavidade oral ou em
outras localizagdes de cabega e pescoco que receberam tratamento radioterapico; Casos
com necessidade de tratamento endoddntico em alguma unidade dentaria; Individuos que
concordaram em participar do estudo mediante consentimento livre e esclarecido;
Individuos que aceitaram responder ao formulario para entrevista e individuos que
permitiram realizar o exame clinico bucal e fotografias intra bucais e das radiografias.

As informag¢des endodonticas, os aspectos sociodemograficos, condi¢cdo de satude,
habitos, caracteristicas clinicas dalesdo — incluindo diagndstico, tratamento e sobrevida
— foram obtidos diretamente dos prontudrios. Os dados coletados foram sistematizados
e organizados utilizando-se o instrumento proprio da pesquisa. Posteriormente, foram
tabulados e submetidos a andlise estatistica descritiva no software Jamovi (versao 2.6.2).
Para andlise da associagdo entre variaveis, empregou-se o teste exato de Fisher.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo envolveu uma populag¢do de44 individuos, sendo 75% do sexo feminino.
Esse percentual mais elevado de mulheres que receberam tratamento antineopléasico e
que realizaram o tratamento endoddntico, confronta o que Da Silva et al. (2020) em seu
estudo afirma que hd maior prevaléncia de homens com diagndstico de neoplasias de
cabeca e pescogo. Nessa presente pesquisa, quanto ao indicador de escolaridade da
populacao estudada, verificou-se maior prevaléncia de cancer de cabega e pescogo entre
pacientes analfabetos e aqueles com ensino fundamental completo ou incompleto, achado
que corrobora os resultados descritos por Renan et al. (2023) e Da Silva et al. (2020).

Ao analisar os aspectos clinicos do cancer de cabeca e pescoco, na pesquisa
observou-se que a area mais frequente acometida pela neoplasia foi a lingua (61,36%),
concordando com o que Santos et al. (2023) observaram em suas investigacdes.
Entretanto, no presente estudo constatou-se que a orofaringe (13,64%) foi o segundo
maior sitio acometido, seguido da tireoide (9,09%).

Sabe-se que distintas manifestagdes orais decorrentes do tratamento
antineoplasico podem surgir nos pacientes irradiados em cabega e pescogo. Aragjo et al.
(2021) e Renan et al. (2023), encontraram em seus estudos a xerostomia como uma das
principais manifestagdes orais decorrentes do tratamento para o cancer. Entretanto, apesar
daelevada incidéncia de xerostomia observada na populagdo estudada,acarie deradiagdo
foi a manifestacdo mais prevalente entre os pacientes (95,24%), estando associada tanto



as alteracdes salivares decorrentes da radioterapia quanto as modificagdes estruturais no
esmalte e na dentina.

Nesse estudo, os tratamentos endodonticos efetuados obtiveram elevadas taxas de
sucesso, uma vez que nao se observou nenhuma evolucdo dos casos tratados para a
osteorradionecrose, que ¢ uma das complicagdes mais severas do tratamento
radioterapico. No entanto, dos44 dentes tratados endodonticamente 07 unidades dentérias
posteriormente foram extraidas de forma minimamente invasiva, utilizando borrachinhas
ortodonticas, ja que para Marcondes et al. (2022), extragdes dentarias convencionais apos
a radioterapia em regido de cabeca e pescogo eleva o risco de surgimento de ORN na
regido.

Nessa perspectiva, Yanaguizawa et al. (2019), afirmam que o TE deve ser o mais
atraumatico possivel, levando em consideracdo que esses pacientes podem apresentar o
trismo, que ¢ o desconforto nos musculos mastigatérios e por isso, as sessdes devem
possuir pouco tempo de duragdo. Nessa pesquisa, o tratamento endod dntico foi realizado
em multiplas sessoes, para que o desconforto dos pacientes fosse minimizado, uma vez
que cerca de 57,14% dos pacientes tratados apresentavam trismo no periodo do
tratamento.

Embora Yanaguizawa et al. (2019) afirmem que a utilizacao do localizador apical
associada a utilizagdo da instrumentacdo automatizada é recomendada para a realizagdo
de um tratamento mais rapido e seguro. Nesse estudo, a maioria dos tratamentos nao foi
utilizado o localizador apical e o preparo biomecanico realizado foi o manual, uma vez
que as clinicas escolas nao dispde dessas tecnologias. Entretanto, mesmo nao possuindo
essas ferramentas, ndo se observou insucesso nos tratamentos.

Dentre as fases do tratamento endodontico e reabilitador, Santos et al. (2020)
trazem que o selamento corondrio além de possuir fungdo estética, desempenha papel
crucial no sucesso do tratamento endoddntico, uma vez que evita a contaminagdo dos
canais radiculares por microrganismos e pela saliva e seus componentes. Neste estudo,
observou-se que a maioria das unidades dentarias tratadas recebeu selamento coronario
apos a conclusdo do tratamento endododntico. Entretanto, verificou-se um percentual
maior de selamentos provisorios em comparacao aos definitivos. Nessas condi¢des, nao
foram identificadas perdas dentarias entre os casos com selamento definitivo, enquanto
parte dos dentes com selamento provisério acabou sendo perdida.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que os tratamentos endodonticos realizados apresentaram um
alto indice de sucesso, considerando as técnicas empregadas. Entretanto, diante dos
resultados de perdas dentdrias cujo selamento corondrio foi o provisorio, destaca-se a
necessidade darealizacdo do selamento definitivo das unidades tratadas, para que esses
dentes permanecam em boca, de modo a ofertar melhor qualidade de vida ao paciente e
reduzindo a necessidade de futuras e exodontias.
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