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INTRODUCAO

As principais alteracGes orais decorrentes da terapia antineoplasica ocorrem na mucosa,
0ssos, glandulas salivares e dentes. Podem surgir a depender do tipo e duragdo do
tratamento, localizacdo da lesdo e volume de tecido irradiado. Alguns fatores, como
nivel de higiene oral do paciente, focos de infec¢do e uso preexistente de fumo e alcool
também podem influenciar no surgimento dos efeitos colaterais (GALINDO et al.,
2016). Os pacientes em oncoterapia ficam mais suscetiveis ao desenvolvimento de
mucosite, infeccdes secundérias, sejam elas bacterianas, flngicas ou virais, xerostomia,
disgeusia, cérie por radiago, trismo e osteorradionecrose (SILVA; GOUVEA, 2018).

A carie induzida por radiacdo é outra alteragdo frequentemente encontrada nos pacientes
oncologicos. Esta diretamente ligada com a reducéo salivar, o que torna o meio bucal
mais acido e favoravel para as bactérias cariogénicas. A radiacdo na regido de cabeca e
pescoco também provoca mudancas no esmalte dental e dentina, tornando-os menos
resistentes e favorecendo a destruicdo da unidade dentaria por carie. A contaminacgéo
bacteriana pode evoluir rapidamente, comprometendo o tecido pulpar, que
posteriormente pode disseminar para os tecidos periapicais, necessitando entdo do
tratamento endodéntico para eliminar os focos infecciosos (ARAUJO; MARTINS;
CARVALHO, 2021; SILVA et al., 2020).

Dentre as modalidades terapéuticas empregadas na Odontologia, quando se trata de
lesbes que atingem a polpa e tecidos perirradiculares, a endodontia é a especialidade
responsavel por tratar essas alteracfes. O tratamento endoddntico promove a limpeza e
desinfeccdo do sistema de canais radiculares, erradicando a infeccdo e mantendo a
integridade dentéria, evitando um procedimento odontolégico mais invasivo, como a
exodontia, 0o 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 endodontico ser considerado conservador se
comparado com a exodontia, no paciente oncologico 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).

Dessa forma, o0 objetivo desse estudo foi conhecer a incidéncia de manifestagdes
endodénticas em pacientes que receberam radioterapia em regido de cabeca e pescoc¢o atendidos
na Clinica Odontoldgica da Universidade Estadual de Feira de Santana

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de série de casos, exploratorio-explicativo que pretende conhecer
a ocorréncia de manifestacdes endoddnticas orais do tratamento radioterdpico em
individuos com diagnostico histopatoldgico de lesdo maligna em cabeca e pescoco que
receberam tratamento radioterdpico, atendidos na disciplina de Estagio em Clinica
Odontoldgica V do curso de Odontologia da Universidade Estadual de Feira de Santana.
O grupo de casos da populacéo de estudos foi obtido a partir dos seguintes critérios de
inclusdo: Casos com diagnostico clinico-histopatolégico de lesdo maligna em cavidade
oral ou em outras localizacbes de cabeca e pescoco que receberam tratamento
radioterdpico; Casos com necessidade de tratamento endoddntico em alguma unidade
dentaria realizado na disciplina de Estagio em Clinica Odontolégica V (ECOI V) do
curso de Odontologia da Universidade Estadual de Feira de Santana; Individuos que
concordaram em participar do estudo mediante consentimento livre e esclarecido e
Individuos que aceitaram responder ao formulario para entrevista. 5. Individuos que
permitiram realizar o exame clinico bucal e fotografias intra bucais e das radiografias.

A avaliacdo dos tecidos bucais foi realizada através do exame clinico completo da
cavidade bucal sob iluminacdo direta e com o auxilio de espelho bucal, espatula de
madeira, gaze, sonda exploradora, sonda periodontal e uma régua milimetrada flexivel,
permitindo assim a inspecdo da cavidade bucal, a palpagdo dos tecidos, avaliagédo dos
dentes, periodonto e da abertura de boca do paciente, sendo os dados obtidos registrados
em uma ficha especifica. As informagdes relacionadas aos aspectos sociodemogréficos,
condicdo de saude, habitos e aspectos clinicos da lesdo, incluindo diagndstico,
tratamento e sobrevida obtidos, também foram registrados. Além disso, as informacdes
da condicdo pulpar e aspectos do tratamento endoddntico foram sinalizados. Os dados
coletados nos prontuarios clinicos foram sistematizados e organizados através do
instrumento préprio das pesquisas.Os dados coletados foram tabulados e submetidos a
andlise estatistica descritiva atraves do Software Jamovi, versao 2.6.2. O exato de Fisher
foi empregado para analise da associagdo das variaveis.

RESULTADOS E/OU DISCUSSAO

O Perfil socio-demogréafico dos pacientes oncologicos atendidos no Estagio em Clinica
Odontologica Integrada V (ECOI V) UEFS que realizaram tratamento endodontico
(2008-2024), n=37, mostrou que 75,7% era do sexo feminino e 24,3% era do sexo
masculino, e quanto a cor de pele 47,2% era melanoderma, 30,6 %, faioderma e 22,2%



leucoderma. Para o estado civil 62,2% era solteiro e 37,8% era casado. No que se refere
a escolaridade 51,5% era analfabeto, 18,2% cursou ate ensino fundamental incompleto e
completo, 24, 2% ensino médio completo 6,1% ensino superior completo e incompleto.
Ao avaliar os aspectos clinicos dos pacientes oncologicos atendidos no Estagio em
Clinica Odontoldgica Integrada V (ECOI V) UEFS que realizaram tratamento
endodoéntico (2008-2024), n=37. No que se refere a localizagcdo da lesdo maligna, a
lingua foi o local mais acometido (70,3%), sendo o carcinoma escamocelular o
diagndstico mais frequente (89,2%). No que se refere ao tratamento oncoldgico, 72,8%
realizaram quimioterapia e radioterapia e 21,6% além da quimioterapia e radioterapia,
realizaram também a cirurgia. Para a radioterapia, o local mais irradiado foi a lingua
(55,6%), sendo a Radioterapia 2D a mais utilizada (50%).

No que se refere as manifestacGes orais do tratamento radioterapico nos pacientes
oncolodgicos atendidos no Estagio em Clinica Odontoldgica Integrada V (ECOI V) UEFS
que realizaram tratamento endodéntico (2008-2024), n=37, 30,6% apresentaram trismo,
94,4% apresentaram cérie de radiacdo, 91,7% apresentaram xerostomia, Para doenca
periodontal, 16,7% dos pacientes foram acometidos, dificuldade de fala foram
encontrado em 16,7% dos casos, disfagia em 30,6% e disgeusia em 30,6%.

Ao analisar os aspectos endoddnticos dos pacientes oncologicos atendidos no Estagio em
Clinica Odontoldgica Integrada V (ECOI V) UEFS (2008-2024), n=37, os molares
superiores foram os mais acometidos (29,7%), sendo a necrose pulpar o diagnostico
endoddntico mais frequente (62,1%), sendo a penetracdo de desinfetante o tratamento
mais frequente (62,2%), realizado em 03 sessdes (35,1%), através da técnica manual
(83,8%). Os dentes apresentavam com selamento coronario (91,9%) e 74, 8% dos dentes
permaneciam em boca, além disso, somente 5,4% dos pacientes apresentavam
osteorradionecrose e n&o havia associagcdo com os dentes tratados endodonticamente.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante do presente estudo, foi possivel concluir que os tratamentos endodoénticos
analisados do estudo, apresentaram um alto indice de sucesso, considerando as técnicas
empregadas. Entretanto, diante dos resultados de perdas dentarias cujo selamento
coronario foi o provisorio, destaca-se a necessidade da realizagdo 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
exodontias. Nesse cenario, entende-se que o tratamento endodéntico satisfatorio, se da
também apds o satisfatorio selamento coronario.
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