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RESUMO

Introducio: O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de tratamento
endododntico realizado em uma paciente submetida a radioterapia na regido de cabega e
pescoco para tratamento de carcinoma de células escamosas (CCE) de lingua. A
radioterapia, embora essencial no controle do cancer, pode provocar alteragdes
significativas nos tecidos orais, como hipovascularizagdo, hipocelularidade e maior risco
de osteorradionecrose, o que representa um desafio adicional para os procedimentos
odontologicos invasivos. Metodologia: Trata-se de um relato de caso clinico descritivo,
realizado em consultério odontologico particular. A paciente, do sexo feminino, 58 anos,
leucoderma, histérico de CEC de lingua, irradiada na regido de cabeca e pescogo que
necessitou tratamento endodontico. Resultados: A conduta clinica envolveu
planejamento com tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), uso de
protocolo de irrigagdo com hipoclorito de sédio e EDTA, medicacao intracanal com pasta
de hidroxido de célcio e terapia fotodinamica. Apds seis meses a proservagao inicial foi
realizada, observaram-se sinais radiograficos compativeis com sucesso clinico, os quais
foram confirmados por meio de (TCFC) um ano apo6s esse controle inicial. Conclusio:
O desfecho positivo na cura da periodontite apical reforca a viabilidade e seguranga do
tratamento endoddntico em pacientes submetidos a radioterapia em regides contralaterais,
especialmente quando ha acompanhamento continuo e abordagem interdisciplinar.

Palavras-chave: Endodontia; Radioterapia; Cancer de boca; Tomografia

computadorizada de feixe conico.



ABSTRACT

Introduction: This work aims to report a clinical case of endodontic treatment performed
on a patient who underwent radiation therapy in the head and neck region for the treatment
of squamous cell carcinoma (SCC) of the tongue. Radiation therapy, although essential
in cancer control, can cause significant changes in oral tissues, such as
hypovascularization, hypoplasia, and an increased risk of osteoradionecrosis, which
presents an additional challenge for invasive dental procedures. Methodology: This is a
descriptive clinical case report conducted in a private dental office. The patient, a 58-
year-old female, with a history of SCC of the tongue, was irradiated in the head and neck
region and required endodontic treatment. Results: The clinical conduct involved
planning with cone beam computed tomography (CBCT), use of an irrigation protocol
with sodium hypochlorite and EDTA, intracanal medication with calcium hydroxide
paste, and photodynamic therapy. After six months, the initial follow-up was performed,
and radiographic signs compatible with clinical success were observed, which were
confirmed through (CBCT) one year after this initial control. Conclusion: The positive
outcome in the healing of apical periodontitis reinforces the viability and safety of
endodontic treatment in patients undergoing radiotherapy in contralateral regions,

especially when there is continuous monitoring and an interdisciplinary approach.

Keywords: Endodontics; Radiotherapy; Oral cancer; Cone beam computed tomography.



INTRODUCAO

O cancer de boca e orofaringe ¢ fortemente influenciado por fatores ambientais e
comportamentais, como o tabagismo, o consumo excessivo de alcool e a infecg¢ao pelo
papilomavirus humano (HPV), especialmente o subtipo HPV-16!. Segundo a Agéncia
Internacional para a Pesquisa sobre o Cancer (IARC), o tabaco e o alcool sdo os principais
fatores de risco para o desenvolvimento desses canceres, com evidéncias indicando que
o risco aumenta significativamente com o consumo combinado dessas substincias’.
Ademais, a cessagcdo do consumo de alcool esta associada a uma redugdo progressiva do
risco de cAncer oral ao longo do tempo®.

Embora ambos os sexos possam ser afetados, a prevaléncia é maior em homens,
especialmente a partir da quarta década de vida®. As 4reas mais frequentemente
acometidas incluem a lingua, o assoalho da boca, a mucosa jugal, as gengivas inferior e
superior, o palato duro e a regido retromolar’. A infec¢io por HPV tem sido
particularmente associada ao cancer da orofaringe, afetando estruturas como as amigdalas
e a base da lingua®.

O tratamento do cancer oral baseia-se primariamente na cirurgia, complementada
por radioterapia e/ou quimioterapia, dependendo do estdgio tumoral e das condigdes
clinicas do paciente’®. A radioterapia, enquanto opcdo terapéutica essencial, é
acompanhada de riscos significativos de complicagdes orais, como mucosite, xerostomia,
carie de radiacdo e osteorradionecrose’.

A radioterapia leva a diminui¢do no nuimero de células e causa alteracdes
fisiologicas nelas, resultando em um estreitamento dos canais vasculares (endarterite
obliterante). Isso provoca uma redu¢do na perfusdo sanguinea nos tecidos irradiados, o
que, por sua vez, diminui a oxigenacao tecidual e compromete os mecanismos de resposta
imunolégica do individuo, tornando-o mais vulneravel a infecgdes e necrose tecidual '°.

Essa situacdo cria uma area com baixa resisténcia a traumas e de dificil
regeneracdo. Nos tecidos Osseos afetados, a morte e a subsequente diminui¢do na
quantidade de osteoblastos e ostedcitos, juntamente com a falha na repopulacdo dessas
células, fazem com que o osso se torne fibrdtico, hipovascularizado e hipocelular,
enfraquecendo-o e aumentando o risco de osteonecrose dos maxilares em pacientes que

receberam radiacao na regido da cabeca e pescogo'!.



As diretrizes da Associagdo Multinacional de Cuidados de Suporte em Cancer
(MASCC) e da Sociedade Internacional de Oncologia Oral (ISOO) enfatizam a
necessidade de protocolos preventivos rigorosos, incluindo avaliagdes odontoldgicas
antes do inicio da terapia, aplicagao de laser de baixa intensidade, uso de fluoreto topico
e manutengio de higiene oral supervisionada’.

Recentemente, estudos investigaram a distribuicdo dosimétrica nos dentes de
pacientes submetidos a radioterapia de cabeca e pescoco, destacando que os molares
mandibulares e regides de base de lingua e amigdala recebem doses superiores a 5000Gy,
aumentando substancialmente o risco de osteorradionecrose!?. Este dado sublinha a
necessidade de inclusdo dos dentes no planejamento radioterapico para mitigar efeitos
adversos.

O tratamento endodontico em dentes com periodontite apical em pacientes
irradiados pode ser desafiador devido a diminui¢do da vascularizagdo e oxigenagdo nos
tecidos Osseos afetados pela radiacio!*!*. Isso pode comprometer a capacidade de
reparacdo 6ssea, tornando o processo de cicatrizagdo mais lento e complexo'>. Portanto,
¢ essencial uma abordagem cuidadosa e personalizada no manejo endodontico desses
pacientes, considerando os riscos aumentados de complicagdes Osseas e a necessidade de
estratégias terapéuticas especificas.

Este estudo tem como objetivo relatar o tratamento endodontico de um dente com
periodontite apical em uma paciente que recebeu radioterapia na regido de cabeca e

pescoco, utilizando tomografia de alta resolug¢do para avaliagdo pré e pds-operatoria.



METODOLOGIA

O Estudo foi conduzido ap6s aprovacao do comité de ética de pesquisa em humanos
(CEP), sob o protocolo nimero 7.471.529 (anexo A). Trata-se de um relato de caso clinico
descritivo, realizado em consultorio odontoloégico particular no municipio de Criciima,
Santa Catarina, Brasil. A paciente, do sexo feminino, 58 anos, leucoderma, histérico de
CEC de lingua, irradiada na regido de cabeca e pescoco necessitou tratamento
endodontico procurou atendimento dia 04 de novembro de 2022, queixando-se de dor
moderada na regiao do dente 27.

Foram realizados anamnese detalhada, exame clinico intraoral e exames
complementares, incluindo radiografias periapicais e tomografia de feixe conico (TCFC),
para avaliacdo diagndstica. A paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), autorizando a utiliza¢do de seus dados clinicos e imagens para fins

académicos e cientificos.



DESCRICAO DO CASO

Uma mulher de 58 anos, leucoderma, procurou atendimento odontoldégico no
dia 04 de novembro de 2022, queixando-se de dor moderada na regido do dente 27. O
historico médico da paciente inclui carcinoma de células escamosas convencional
(queratinizante), localizado nos dois tercos anteriores da borda lateral direita da lingua,
P16 positivo, grau 2 (moderadamente diferenciado), diagnosticado em 20 de outubro de
2021. Ela foi submetida a cirurgia em dezembro de 2021, apresentou recidiva em janeiro
de 2022 e passou por nova ressec¢ao cirirgica com remogao da glandula submandibular
direita ¢ esvaziamento cervical em marco de 2022. No final de maio de 2022, iniciou
radioterapia (33 sessoes — dose total de 66 Gy) no Hospital Sao José Batista, em Criciima,
utilizando radioterapia guiada por imagem (IGRT), concluindo o tratamento em 23 de
junho de 2022. Nao foi realizado tratamento quimioterapico.
Ao exame clinico, o dente 27 apresentava-se sensivel a percussdo vertical, respondeu
negativamente ao teste de sensibilidade térmica e o exame radiografico panoramico (Fig.

1A) e (Fig. 1B) apresentou imagem sugestiva de periodontite apical.

Figura 1. A) Radiografia panoramica inicial. B) Radiografia periapical inicial do

elemento 27 apresentando periodontite apical)

Dada a preseng¢a de dor moderada relatada pela paciente, foi instituida terapéutica
medicamentosa com um anti-inflamatorio ndo esteroide, sendo prescrito ibuprofeno 600
mg, 1 comprimido a cada 8 horas, por 3 dias, associado a dipirona sédica 1 g, 1

comprimido a cada 6 horas, por 2 dias. Para um planeamento endodontico mais preciso,



solicitou-se uma tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) de alta resolucao

(Fig. 2).
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Figura 2. TCFC para planejamento nos cortes coronal, sagital e axial.

O tratamento indicado foi a endodontia do elemento 27. O plano de tratamento e
o termo de consentimento livre e esclarecido foram apresentados para a paciente,
destacando-se o risco de osteorradionecrose e a necessidade de profilaxia antibiotica com
2 gramas de Amoxicilina antes dos atendimentos clinicos.

A TCFC do elemento 27 foi adquirida com voxel de 0,2 mm, FOV de 8x5 cm,
utilizando o tomoégrafo Veraview X800 (J. Morita, Japdo), e revelou trés raizes e trés
condutos (MV, DV e P) com trajetos e forames independentes, sendo que o conduto
palatino do elemento 27 apresenta constri¢ao no tergo médio.

Diante das informagdes, realizou-se atendimento clinico em 20 de dezembro de
2022. Foi realizada anestesia pela técnica infiltrativa terminal supraperiosteal com 1
tubete de Articaina 4% e epinefrina 1:200.000 (DFL, Sao Paulo, Brasil), acesso coronario,
localizagao dos canais com limas manuais extra-série Target (Easy Bassi, Belo Horizonte,
Brasil). A exploragdo demonstrou a presenca do quarto canal ndo visualizado na
tomografia. O protocolo de irrigacao utilizou hipoclorito de sodio 2,5% (Asfer Industria

Quimica, Sao Caetano do Sul, SP) ¢ Endo-PTC® como creme lubrificante. Foi utilizado



microscopio operatdrio Decius Standard (DFVasconcellos, RJ) e o dente apresentou
quatro canais (CMV1, CMV2, CDV e CP).

A odontometria foi realizada com localizador foraminal Root ZXII (J Morita
Corp., Toquio, Japao). O preparo quimico-mecanico utilizou sistema rotatorio Easy Logic
2 (Easy Equipamentos Odontologicos, MG), modelagem no comprimento real do dente
(CRD) — 1 mm mantendo a paténcia, sendo as limas de preparo final: CMV1: 35.05,
CMV2: 30.05, CDV: 35.05, CP: 40.05.

A 1rrigacdo final foi realizada com EDTA 17% (Féormula e A¢do, SP) seguido de
hipoclorito de sodio 2,5%, ambos ativados 3 vezes por 20 segundos com Ultrassom
UltraMint-X sem fio (MK Life, RS), ponta Golden 20/02 com 18 mm e Easy Clean®
(Easy Equipamentos Odontologicos, MG). A medicagdo intracanal foi pasta Calen® (SS
White, RJ), permanecendo um pouco mais de 30 dias (Fig. 3).
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Figura 3. Medicag¢do intracanal com pasta Calen® no elemento 27.

A paciente retornou em 24 de janeiro de 2023 sem sinais ou sintomas. A remog¢ao
da medicagdo intracanal e prova do cone foram seguidas de nova irrigagdo. Foi realizada
terapia fotodinamica (PDT) com azul de metileno 0,005% (Chimiolux-DMC, SP) por 5
minutos e Laser L1 (MMO, SP) por 90 segundos. Os canais foram secos com pontas de
papel absorvente Cell Pack Estéril (Tanari, SP). A obturacdo (Fig. 4) foi realizada com
técnica de onda continua, utilizando Termoplastificadora FiP (Wak's, SP), cones de guta

percha (Easy, MG) e cimento AH Plus Jet (Dentsply Sirona, SP).



Figura 4. Obturagdo imediata realizada 24/01/2023.

A proservagao inicial foi realizada radiograficamente em 17 de julho de 2023 (Fig. 5)

sugerindo indicios de reparo.
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Figura 5. Proservacao inicial, ap6s 6 meses em 17 de julho de 2023.

Apo6s 1 ano, em 19 de julho de 2024 foi avaliada TCFC de proservagao realizada
com voxel de 0,08 mm e FOV de 4x4 cm apresentando tecidos periapicais dentro da

normalidade (Fig. 6B).



Figura 6. A) Tomografia inicial. B) Proservacao tomografica realizada ap6s 6 meses de

tratamento para controle, realizada dia 26 de julho de 2024.
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DISCUSSAO

O presente caso descreve um tratamento endodontico bem sucedido realizado
numa paciente previamente submetida a radioterapia na regido de cabeca e pescogo para
o tratamento de CEC de lingua. O dente tratado (27) localiza-se no quadrante superior
esquerdo da maxila, contralateral a regido tumoral. Essa localizagao ¢ relevante, uma vez
que dentes contralaterais ao foco tumoral recebem doses significativamente menores de
radiagdo, especialmente com o uso de técnicas modernas como a radioterapia conformada
tridimensional (3D-CRT) ou a radioterapia guiada por imagem (IGRT)'? que foi a técnica
recebida pela paciente. Essa menor exposi¢do pode nao ter interferido no reparo dsseo
observado na TCFC, realizada 1 ano e 6 meses apds o tratamento, que revelou tecidos
periapicais dentro da normalidade.

O protocolo clinico adotado baseou-se numa abordagem personalizada,
considerando os riscos associados a radioterapia na regido de cabeca e pescogo, como a

osteorradionecrose’

. Desta maneira, institui-se profilaxia antibidtica com 2 g de
amoxicilina antes dos atendimentos, conforme recomendagdes da literatura para pacientes
irradiados, sobretudo em procedimentos endoddnticos, que envolvem manipulagdo dos
tecidos periapicais e risco de disseminacdo bacteriana'>!>. Essa medida visa reduzir o
risco de infec¢des locais ou sistémicas, além de prevenir o desenvolvimento de
osteorradionecrose, complicag¢do de dificil manejo clinico. Durante todas as consultas, a
paciente ndo apresentou nenhuma complicacao.

A escolha do anestésico foi cuidadosamente considerada. Optou-se por articaina
a 4% com epinefrina 1:200.000, devido a sua menor concentragdo de vasoconstritor —
uma escolha prudente em pacientes irradiados, j& que o osso maxilar submetido a
radioterapia apresenta vasculariza¢io reduzida, o que pode comprometer a cicatrizagio'®.
Embora o uso de vasoconstritores em areas irradiadas exija cautela, sua aplicacdo pode
ser segura quando a regido anestesiada estd distante da area irradiada e ndo ha sinais
clinicos de isquemia'* Neste caso, a anestesia foi eficaz e sem intercorréncias,
demonstrando a importancia da selecdo criteriosa do anestésico ¢ do conhecimento
anatomico na conducao do tratamento.

A TCFC de alta resolugdo, com voxel de 0,2 mm, foi fundamental para o
planejamento do tratamento, ao possibilitar uma avaliagdo tridimensional detalhada da
anatomia radicular e das condi¢des Osseas periapicais. A TCFC ¢ especialmente

recomendada em casos complexos e em pacientes previamente irradiados, pois facilita a



identificacdo de canais radiculares adicionais, lesdes apicais e possiveis areas de
comprometimento 6sseo’?. Neste caso, foram inicialmente visualizadas trés raizes e trés
condutos; contudo, a utilizacdo do microscopio operatdrio permitiu a identificagdo de um
quarto canal, reforcando a importadncia de recursos tecnologicos que aumentam a
previsibilidade clinica. Além do diagnostico, a TCFC também foi indispensavel na
monitorizagdo do processo de reparo 6sseo. Essa modalidade de exame € particularmente
vantajosa em pacientes irradiados, pois permite detectar alteracdes discretas na densidade
6ssea que poderiam passar despercebidas em exames convencionais!”

O preparo quimico-mecanico foi conduzido segundo um protocolo rigoroso, com
irrigagdo ativa utilizando hipoclorito de sédio a 2,5% ¢ EDTA a 17%, associada a ativagdo
ultrassonica e ao uso do dispositivo Easy Clean®, garantindo uma descontaminagdo
eficaz do sistema de canais radiculares. Como medicacdo intracanal, empregou-se a pasta
Calen®, composta por hidroxido de célcio e polietilenoglicol, reconhecida por suas
propriedades antimicrobianas e capacidade de induzir o reparo tecidual. A eficacia do
hidréxido de calcio como medicagdo intracanal na desinfeccdo do sistema de canais
radiculares ¢ amplamente reconhecida na literatura odontoldgica. O hidroxido de célcio
apresenta propriedades antimicrobianas significativas, contribuindo para a eliminagdo de
microrganismos patogénicos e favorecendo o processo de reparo periapical. Sua elevada
alcalinidade cria um ambiente hostil a sobrevivéncia bacteriana, sendo eficaz na
neutraliza¢io de endotoxinas e na promogio da cicatrizacio dos tecidos periapicais'®.

Complementarmente, foi aplicada a terapia fotodindmica (PDT) com azul de
metileno a 0,005% e laser de baixa poténcia, técnica comprovadamente eficaz na reducao
da carga microbiana intracanal, especialmente em pacientes com resposta imunitaria
comprometida. A aplica¢do da PDT visa potencializar a biosseguranca do procedimento
e favorecer condicdes ideais para a cicatrizacio periapical '’

A obturacdo foi realizada pela técnica da onda continua que emprega cones de
guta-percha termoplastificados em conjunto com o cimento AH Plus Jet que ¢
amplamente reconhecida por proporcionar um selamento tridimensional eficaz do sistema
de canais radiculares favorecem o vedamento tridimensional e contribuem para o sucesso
terapéutico que foi observado no desfecho do caso 2°2!.

A avaliacdo de proservacdo apds seis meses demonstrou auséncia de sinais
clinicos ou radiografico, com reparo periapical completo evidenciado por imagem
tomografica apds 1 ano deste controle inicial. Deste modo, o reparo completo foi

detectado 1 ano e 6 meses apos a obturagdo. Esse tempo de acompanhamento ¢



compativel com os resultados que relataram reparo 6sseo entre 6 a 12 meses em areas nao
irradiadas diretamente®’. A normalidade dos tecidos periapicais reforca a eficacia do
protocolo adotado, baseado em diagnéstico por imagem de alta precisdo, desinfecdo
rigorosa, terapias auxiliares e planejamento individualizado.

Este caso clinico corrobora as evidéncias da literatura e ressalta a importancia da
adocdo de medidas preventivas e técnicas avancadas no tratamento endodontico de
pacientes irradiados. O sucesso observado demonstra que, mesmo em situagdes clinicas
desafiadoras, ¢ possivel alcancar resultados previsiveis e seguros, desde que se respeite
um planejamento criterioso, execugao técnica rigorosa e integracao interdisciplinar entre

oncologia, radiologia e endodontia.



CONCLUSAO

O desfecho positivo na cura da periodontite apical refor¢a a viabilidade e
seguranca do tratamento endodontico em pacientes submetidos a radioterapia,
especialmente quando ha acompanhamento continuo e abordagem interdisciplinar. Vale
destacar que o endodontista ndo se limitou a realizar apenas o tratamento curativo, mas
desempenhou um papel fundamental no acompanhamento continuo do paciente irradiado,
desde a fase pré-radioterapia até a completa recuperagdo e controle pos-tratamento. Essa
abordagem proativa ¢ essencial para prevenir complicacdes severas, como a
osteorradionecrose, que pode resultar da exposicao 6ssea em areas irradiadas.

Portanto, a atuagdao do endodontista vai além do tratamento endoddntico isolado,
estendendo-se ao cuidado integral do paciente oncologico, com foco na prevengdo,

acompanhamento e controle continuo, em colabora¢ao com uma equipe multidisciplinar.
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A pesquisa serd o relato de caso clinico, analisado um paciente diagnosticado com cancer de boca,
especificamente carcinoma de células

escamosas (CEC) na lingua, submetido a tratamento por radioterapia que necessitou de tratamento
endodontico. O estudo serd conduzido com

base no acompanhamento detalhado do paciente ao longo do tratamento, desde o diagndstico inicial até as
etapas de intervencao terapéutica e

reabilitacao. Dados clinicos, exames de imagem e anamnese foram coletados para avaliar o quadro clinico,
os efeitos colaterais da radioterapia e a

resposta ao tratamento de canal.

RESUMO

Resumao:

Esse projeto tem como objetivo relatar um caso clinico de tratamento endodontico em um paciente que
passou por radioterapia devido a um

carcinoma de células escamosas (CCE) na lingua. A pesquisa busca analisar os desafios enfrentados
durante o tratamento endedéntico em

pacientes que foram irradiados na regiao de cabeca e pescogo, abordando os efeitos colaterais. A
justificativa para o estudo se baseia na
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necessidade de protocolos especificos para esse grupo de pacientes, visto que as alteragoes causadas pela
radioterapia comprometem a

regeneracao tecidual e o sucesso do tratamento endodontico. A pesguisa pretende contribuir para o
aprimoramento das praticas odontoldgicas e

para a criacao de protocolos que minimizem complicacdes e melhorem os resultados clinicos desses
pacientes.

INTRODUCAO

O desenvolvimento do cancer de boca e orofaringe € fortemente influenciado por fatores ambientais e
habitos de vida dos pacientes, como o

tabagismo, o consumo excessivo de dlcool e a exposicao ao papilomavirus humano (HPV) (Andrade, Santos
e Oliveira, 2015). Embora esse tipo de

cancer possa acometer ambos os sexos, ele & mais prevalente em homens, especialmente a partir da
quarta década de vida (De Mattos e

Marchioni, 2021). Os autores ainda comentam que os locais mais comumente afetados pelo cancer de boca
incluem a lingua, o assoalho da boca, a

mucosa jugal, as gengivas inferior e superior, o palato duro e a regiao retromolar. Além disso, a deteccao
precoce e o tratamento adequado sao

cruciais para melhorar o prognéstico e a qualidade de vida dos pacientes (Chen et al., 2021). Os
profissionais de saude, especialmente os cirurgidesdentistas, desempenham um papel fundamental no
diagndstico precoce dessa neoplasia e no acompanhamento dos pacientes afetados. A

importancia desse papel reside na capacidade de identificar lesdes assintomaticas por meio de exames
fisicos, permitindo o diagndstico da doenca

em estdgios iniciais. Dessa forma, é possivel evitar a progressao do cancer e, consequentemente, reduzir as
taxas de mortalidade associadas ao

cancer de boca e orofaringe (De Mattos e Marchioni, 2021).

Por sua vez, Oliveira et al. (2023) comentam sobre o tratamento desse cancer, a radioterapia, que leva a
diminuicao no namero de células e causa

alteragdes fisiologicas nelas, resultando em um estreitamento dos canais vasculares (endarterite
obliterante). |sso provoca uma redugao na perfusao

sanguinea nos tecidos irradiados, o que, por sua vez, diminui a oxigenacao tecidual e compromete o0s
mecanismos de resposta imunoldgica do

individuo, tornando-o mais vulneravel a infeccoes e necrose tecidual (Andrade, Santos e
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Oliveira, 2015).

Essa situacao cria uma drea com baixa resisténcia a traumas e de dificil regeneracao. Nos tecidos dsseos
afetados, a morte e a subseqguente

diminuicdo na quantidade de osteoblastos e ostedcitos, juntamente com a falha na repopulacéo dessas
células, fazem com que o osso se torne

fibratico, hipovascularizado e hipocelular, enfraguecendo-o e aumentando o risco de osteonecrose dos
maxilares em pacientes gue receberam

radiacdo na regido da cabeca e pescogo (Oliveira et al,, 2023).

Metodologia Proposta:

Utilizacao de dados clinicos, exames de imagem e anamnese para avaliar o desfecho do tratamento
endodontico paciente

Metodologia de Anlise de Dados:

MNao se aplica.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Relatar um caso clinico de endodontia em paciente pds radioterapia de cabeca e pescogo.

Objetivo Secundario:

- Analisar os desafios associados ao tratamento endodéntico em pacientes gue receberam radioterapia na
regiao de cabeca e pescogo;

- Descrever o protocolo endodontico em pacientes irradiados;

- Compreender os desafios para o reparo endodontico;

- Conhecer os riscos odontologicos de pacientes irradiados em cabeca e pescogo.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Perda da confidencialidade dos dados, e para gue este risco seja minimizado os pesquisadores
comprometem-se a manter o sigilo das informacgoes

que forem retiradas do prontudrio clinico do paciente, ndo divulgando a identidade do participante bem como
nao expondo qualquer procedimento

que possa vir guebrar o sigilo.

Beneficios:

Compartilhar com a literatura a resposta do tratamento endod6ntico em paciente irradiado

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa nao estd de acordo com as resolucdes 466/2012 e 510/2016 da CONEP uma vez que
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RESUMO

Esse projeto tem como objetivo relatar um caso clinico de tratamento endodontico em um
paciente que passou por radioterapia devido a um carcinoma de células escamosas (CCE) na
lingua. A pesquisa busca analisar os desafios enfrentados durante o tratamento endodéntico em
pacientes que foram irradiados na regido de cabeca e pescogo, abordando os efeitos colaterais. A
justificativa para o estudo se baseia na necessidade de protocolos especificos para esse grupo de
pacientes, visto que as alteracdes causadas pela radioterapia comprometem a regeneragao
tecidual e o sucesso do tratamento endoddntico. A pesquisa pretende contribuir para o
aprimoramento das praticas odontologicas e para a criagdo de protocolos que minimizem
complicagdes e melhorem os resultados clinicos desses pacientes.

Palavras chaves: Radioterapia, tratamento, canal radicular, carcinoma lingual

Palavras chaves: Radioterapia, tratamento endoddntico, canal radicular, cancer de boca
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento do cancer de boca e orofaringe ¢ fortemente influenciado por fatores
ambientais e habitos de vida dos pacientes, como o tabagismo, o consumo excessivo de alcool e
a exposicao ao papilomavirus humano (HPV) (Andrade, Santos e Oliveira, 2015). Embora esse
tipo de cancer possa acometer ambos os sexos, ele ¢ mais prevalente em homens, especialmente
a partir da quarta década de vida (De Mattos e Marchioni, 2021). Os autores ainda comentam
que os locais mais comumente afetados pelo cancer de boca incluem a lingua, o assoalho da
boca, a mucosa jugal, as gengivas inferior e superior, o palato duro e a regido retromolar.

Além disso, a detecgdo precoce e o tratamento adequado s@o cruciais para melhorar o
prognostico e a qualidade de vida dos pacientes (Chen ef al., 2021). Os profissionais de
saude, especialmente os cirurgides-dentistas, desempenham um papel fundamental no
diagndstico precoce dessa neoplasia e no acompanhamento dos pacientes afetados. A
importancia desse papel reside na capacidade de identificar lesdes assintomaticas por meio de
exames fisicos, permitindo o diagnostico da doenga em estagios iniciais. Dessa forma, ¢
possivel evitar a progressao do cancer e, consequentemente, reduzir as taxas de mortalidade
associadas ao cancer de boca e orofaringe (De Mattos e Marchioni, 2021).

Porsuavez, Oliveira ef al. (2023) comentam sobre o tratamento desse cancer, a
radioterapia, que leva a diminuigdo no numero de células e causa alteracdes fisioldgicas nelas,
resultando em um estreitamento dos canais vasculares (endarterite obliterante). Isso provoca
uma redu¢ao na perfusdo sanguinea nos tecidos irradiados, o que, por sua vez, diminui a
oxigenagdo tecidual € compromete os mecanismos de resposta imunoldgica do individuo,
tornando-o mais vulneravel a infec¢des e necrose tecidual (Andrade, Santos e Oliveira,2015).

Essa situagdo cria uma area com baixa resisténcia a traumas e de dificil regeneragdo.
Nos tecidos 6sseos afetados, a morte e a subsequente diminui¢ao na quantidade de osteoblastos
e ostedcitos, juntamente com a falha na repopulag@o dessas células, fazem com que o o0sso se
torne fibrético, hipovascularizado e hipocelular, enfraquecendo-o e aumentando o risco de
osteonecrose dos maxilares em pacientes que receberam radiagdo na regido da cabeca e pescogo
(Oliveira et al., 2023).



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Relatar um caso clinico de endodontia em paciente pos radioterapia de cabeca e pescoco.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

> Analisar os desafios associados ao tratamento endodontico em pacientes que receberam

radioterapia na regido de cabega e pescogo;
» Descrever o protocolo endoddntico em pacientes irradiados;
> Compreender os desafios para o reparo endodontico;

> Conhecer os riscos odontoldgicos de pacientes irradiados em cabega e pescogo.

2.3 PERGUNTA DE PESQUISA

Quais sdo as particularidades e desafios enfrentados no tratamento endoddntico de pacientes
oncoldgicos submetidos a radioterapia, e como essas caracteristicas influenciam os resultados
clinicos?

3 JUSTIFICATIVA

O tratamento endodontico em pacientes oncologicos que passaram por radioterapia na regido de
cabega e pescogo apresenta desafios consideraveis devido as alteragdes que a radioterapia pode
causar na cavidade oral, como a reducdo da producdo de saliva, o risco de osteorradionecrose e
uma maior propensdo a infecgdes. Essas alteragdes podem comprometer o sucesso do
tratamento endodontico, exigindo abordagens clinicas especificas e adaptadas as necessidades
desses pacientes.



Embora a importancia desse tema seja reconhecida, hd uma caréncia de estudos que abordem de
maneira sistematica as praticas endodonticas em pacientes

que receberam radioterapia, particularmente no que diz respeito a prevencdo ¢ ao manejo de
complicagdes decorrentes desse tratamento. Relatar e analisar casos clinicos nessa area ¢
fundamental para aprofundar o conhecimento sobre as adaptagdes necessarias no atendimento
odontologico e para auxiliar na criagdo de protocolos que garantam um tratamento mais seguro
e eficaz.

Dessa forma, este estudo ¢ justificado pela necessidade de contribuir para o aprimoramento das
praticas endodonticas em pacientes oncologicos, buscando melhorar a qualidade do atendimento
e os resultados clinicos para essa populagdo. O relato de caso € uma forma de demonstrar na
pratica como foi realizado esse tratamento.

4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 CANCER DE BOCA

De acordo com Wild, Weiderpass e Stewart (2020) o cancer é atualmente um dos
maiores problemas de satide ptiblica no mundo, sendo uma das principais causas de morte e um
dos maiores obstaculos para o aumento da expectativa de vida global. Em muitos paises, o
cancer ocupa a primeira ou segunda posi¢do como causa de morte prematura, ocorrendo antes
dos 70 anos. A incidéncia e a mortalidade relacionadas ao cancer estdo crescendo rapidamente
na escala mundial. Esse aumento ¢ resultado, principalmente, das transi¢des demograficas e
epidemiolodgicas em curso (Andrade, Santos e Oliveira,2015).

Por sua vez, Andrade, Santos e Oliveira (2015) comentam que o cancer de boca € uma
neoplasia maligna que pode acometer a cavidade oral. As areas anatomicas mais frequentemente
afetadas sdo a lingua, o assoalho da boca e o 1abio inferior. O tipo histologico mais comum ¢ o
carcinoma de células escamosas (CCE), responsavel por cerca de 90 a 95% de todas as
malignidades orais. Esse tumor ¢ mais prevalente em homens, com a maioria dos casos
ocorrendo entre os 50 e 70 anos de idade, apresentando maior incidéncia em individuos
leucodermas (Fardin et al., 2004).

Silva, Ledo e Scarpel (2009) comentaram sobre o aspecto demografico, observa-se uma
redugdo nas taxas de fertilidade e mortalidade infantil, o que eleva a propor¢ao de idosos na
populagdo. No campo da transi¢ao epidemioldgica, ocorre uma substituicdo gradual das mortes
por doengas infecciosas por aquelas causadas por doengas cronicas (Freitas ef al., 2016). O
envelhecimento da populacao, associado a mudangas nos comportamentos e no ambiente,
incluindo transformagdes estruturais (Wild; Weiderpass; Stewart, 2020).

De acordo com o Instituto Nacional de cancer (INCA) para o Brasil ha projecédo para o
periodo de 2023 a 2025 indica a ocorréncia de 704 mil novos casos de cancer, dos quais 483 mil
excluem os casos de cancer de pele ndo melanoma. Este tipo de cancer € previsto como o mais
comum, com cerca de 220 mil casos (31,3%). Em seguida, destacam-se os canceres de mama,
com 74 mil casos (10,5%); prostata, com 72 mil (10,2%); cdlon e reto, com 46 mil (6,5%);
liberdade, com 32 mil (4,6%); e estdbmago, com 21 mil (3,1%). Entre os homens, os tipos de
cancer mais frequentes serdo: pele ndo melanoma, com 102 mil casos (29,9%); prostata, com 72



mil (21,0%); colon e reto, com 22 mil (6,4%); liberdade, com 18 mil (5,3%); estomago, com 13
mil (3,9%); e cavidade oral, com 11 mil (3,2%) (INCA,2023).

Especificamente com relag@o aos casos de cancer de boca a estimativa no Brasil, para
cada ano do periodo de 2023 a 2025, ¢ de 15.100 casos representando risco de 6,99 casos por
100 mil habitantes, sendo 10.900 em homens e 4.200 em mulheres (INCA,2023).

Além disso, em 2020, no Brasil, foram registrados 6.192 o6bitos por cancer de cavidade
oral (CO0 - C10), o que corresponde a um risco de 2,92 mortes por 100 mil habitantes, sendo
que 4.767 ocorreram entre homens (4,60 por 100 mil) e 1.425 entre mulheres (1,32 por 100 mil)
(BRASIL,2022). Devido a diversidade desses tumores, os fatores de risco variam conforme sua
localizagdo, sendo que para os tumores de orofaringe, os principais fatores de risco sdo o
tabagismo e o consumo excessivo de alcool, sendo o risco ainda maior em pessoas que fumam e
bebem (INCA, 2023).

A relagdo entre o habito de fumar e o carcinoma de células escamosas (CCE) da boca ¢
amplamente documentada na literatura. Os resultados das pesquisas de Andrade, Santos e
Oliveira (2015) indicaram que individuos fumantes possuem um risco 4 vezes maior de
desenvolver CCE bucal (OR =4,45; 1C95% 2,79 — 7,07). Achado semelhante foi relatado em
outro estudo, que constatou um risco 11 vezes maior entre fumantes (OR = 11,0; IC95% 6,0 —
25.,9). A obesidade e a ingestao insuficiente de frutas e vegetais também estdo associadas ao
aumento do risco de cancer de boca e faringe bem como a exposi¢ao prolongada ao sol sem
protecao (INCA,2023).

De acordo com De Stefani (2007) quanto a frequéncia de consumo de alcool, nossos
dados mostraram que individuos com alto consumo apresentam um risco elevado para cancer de
boca (OR ajustada = 3,25; 1C95% 1,03 — 10,22). Resultado semelhante foi encontrado em
estudo que observou um risco aumentado em grandes consumidores de alcool (OR = 5,04;
1C95% 1,84 — 13,85). O consumo de bebidas alcoodlicas destiladas esteve associado ao cancer
bucal (OR =5,87; IC95% 3,65 — 9,44), fato que pode estar relacionado ao teor alcodlico mais
elevado dessas bebidas.

A estratégia recomendada no Brasil para a detec¢do precoce do cancer de boca é
baseada principalmente no diagnostico precoce de lesdes suspeitas. Isso envolve a identificacdo
de alteracdes iniciais na boca, como manchas brancas ou vermelhas, tlceras persistentes e
lesdes que ndo cicatrizaram apods 15 dias (INCA,2023).

Em relacdo as intervengdes, os fatores apontados como influéncias negativas incluem as
dificuldades na formulacao e implementagdo de politicas ptiblicas voltadas ao combate dos
fatores de risco associados ao cancer bucal, como o tabagismo e o alcoolismo. Tais fatores estdo
relacionados tanto ao paciente quanto aos profissionais de saude, que, de forma conjunta ou
individual, contribuem para o atraso no diagnostico da doenga (Andrade, Santos e Oliveira,
2015). E fundamental que os profissionais estejam capacitados e confiantes na identificagdo de
lesOes suspeitas, assim como os usudrios precisam ser informados sobre os fatores de risco e os
sintomas iniciais da patologia. A falta dessas medidas pode resultar na busca tardia por
atendimento médico, levando a progressdo da doenga (Torres ef al., 2012).



4.1.1 Carcinoma de células escamosas (CCE)

O carcinoma de células escamosas (CCE), também conhecido como carcinoma
epidermoide, escamocelular ou espinocelular, € o tipo mais comum de cancer de boca,
representando cerca de 90-95% dos casos registrados (INCA,2023). Esse tumor maligno
origina-se no epitélio de revestimento e afeta predominantemente homens

acima de 50 anos, especialmente individuos de pele clara (Freitas et al.,2016) a

etiologia do CCE ¢é multifatorial, envolvendo fatores intrinsecos, como a hereditariedade, e
extrinsecos, como o tabagismo e o consumo de alcool, que podem atuar de forma sinérgica no
desenvolvimento da doenca (Dedivitis et al, 2004).

O tratamento recomendado para o carcinoma escamocelular inclui a resseccao cirurgica,
radioterapia ou quimioterapia, podendo haver a combinagdo desses métodos (Freitas et al.,
2016). O manejo do CCE oral é multidisciplinar e depende de fatores como a localizagdo do
tumor, seu estagio clinico, a gradacgdo histopatologica e o estado de satde geral do paciente.
Entretanto, o tratamento mais comumente utilizado ¢ a radioterapia, que pode ser associada ou
ndo a cirurgia (Dedivitis et al, 2004).

Especificamente, Rolim, Costa e Ramalho (2011) afirmam que a radioterapia € uma
modalidade de tratamento que utiliza radiacdo ionizante eletromagnética ou corpuscular, capaz
de interagir com os tecidos para o tratamento de neoplasias malignas. Os elétrons se deslocam
pelos tecidos, ionizando o meio e provocando efeitos quimicos e bioldgicos, como danos ao
DNA, o que prejudica a replicacao das células neoplasicas. No entanto, o tratamento com
radiacdo ionizante ndo é isento de efeitos colaterais.

Doses elevadas de radiacdo podem causar hipoxia, redugdo do suprimento sanguineo,
necrose e suscetibilidade a infecgdes. A pele na area irradiada pode apresentar sequelas como
eritema, descamacao, formagao de bolhas, necrose, além de dor e sensagdao de queimacado. Na
mucosa bucal, além de altera¢des histofisiologicas, podem ocorrer mudangas estruturais e
funcionais nos tecidos de sustentagdo. As complicagdes sistémicas mais frequentes afetam de
65% a 100% dos pacientes, caracterizando-se por mal-estar, ndusea, vomitos ocasionais,
anorexia e fadiga (Rolim, Costa e Ramalho, 2011).

4.2 O PAPEL DO CIRUGIAO DENTISTA

As medidas em nivel individual t€m como principal objetivo o diagndstico precoce,
tratamento e reabilitacdo dos pacientes com cancer bucal. Nesses casos ¢ o cirurgido-dentista
que deve, portanto, realizar uma anamnese detalhada para identificar informagdes sobre fatores
de risco e historico de lesdes na cavidade bucal, aliada a exames clinicos intra e extraorais (De
Mattos e Marchioni, 2021). O diagnoéstico precoce, aliado ao acompanhamento adequado por
uma equipe multidisciplinar de satide, possibilitaria que o tratamento do paciente neste caso
fosse realizado de maneira oportuna e eficaz (Gomes ef al., 2021).

O profissional deve realizar procedimentos de visualizagdo e palpagdo em busca de
anormalidades, especialmente aquelas com potencial de malignizagdo, como leucoplasia,
eritroplasia, queilite actinica e liquen plano. Essas lesdes indicam uma predisposi¢do ao
desenvolvimento de cancer bucal, como o carcinoma de células escamosas, colocando o



paciente em um grupo que necessita de exames complementares e acompanhamento regular (De
Mattos e Marchioni,2021).

Apos o diagnodstico, o paciente deve ser encaminhado para tratamento e reabilitacdo nos
niveis secundario e terciario de aten¢do a satide. Dado que o cancer bucal requer tratamento
multidisciplinar, muitas vezes com intervengdes invasivas ¢ acompanhamento frequente, o
apoio do cirurgido-dentista ¢ de outros profissionais da Atengdo Primaria a Saude é fundamental
nesse processo. Assim, o cirurgido-dentista e a Equipe de Saude Bucal (ESB) devem estar
atentos e garantir o acompanhamento continuo do paciente (De Mattos e Marchioni,2021).

O tratamento odontologico prévio a radioterapia € essencial para a adequacdo do
ambiente bucal e a elimina¢do de focos de infecgdo ativos. Além disso, visa identificar e
remover possiveis fatores de risco que possam gerar complicacdes orais durante o tratamento,
como dentes com infecgdes endodonticas e periodontais. A realiza¢ao desses procedimentos
preventivos diminui a chance de problemas como osteorradionecrose e mucosite, melhorando a
qualidade de vida do paciente e facilitando o curso da radioterapia, minimizando os riscos de
interrupgdes no tratamento devido a complicagdes bucais (Gomes et al., 2021).

Além do mais, os autores discorrem que no cenario atual do conhecimento e da atuagdo
dos cirurgides-dentistas em relacdo ao cancer bucal destaca a necessidade de reformulagdo no
ensino da odontologia, com o objetivo de capacitar os profissionais para a prevencao e
diagnéstico precoce da doenga. Isso permitiria um ganho de tempo clinico, aumentando a
sobrevida do paciente e reduzindo a incidéncia de metastases e recidivas da lesdo (Gomes et al.,
2021).

5 METODOLOGIA

A metodologia escolhida para essa pesquisa foi o relato de caso clinico, sera
analisado um paciente diagnosticado com cancer de boca, especificamente carcinoma de células
escamosas (CEC) na lingua, submetido a tratamento por radioterapia. O estudo serd conduzido
com base no acompanhamento detalhado do paciente ao longo do tratamento, desde o
diagnostico inicial até as etapas de intervencao terapéutica e reabilitagdo. Dados clinicos,
exames de imagem e anamnese foram coletados para avaliar o quadro clinico, os efeitos
colaterais da radioterapia e a resposta ao tratamento.

HIPOTESE: Nio se aplica.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO: Nio se aplica

RISCOS: perda da confidencialidade dos dados, e para que este risco seja minimizado os

pesquisadores comprometem-se a manter o sigilo das informagdes que forem retiradas do

prontudrio clinico do paciente, ndo divulgando a identidade do participante bem como ndo
expondo qualquer procedimento que possa vir quebrar o sigilo.



BENEFICIOS: Compartilhar com a literatura a resposta do tratamento endodéntico em
paciente irradiado.

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS: Nio se aplica.

DESFECHO PRIMARIO: Nio se aplica.
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ANEXOS



ANEXO A- CARTA DE ACEITE




ANEXO B

Titulo da Pesquisa: ENDODONTIA EM PACIENTE POS RADIOTERAPIA DE
CABECA E PESCOCO: CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS DE LINGUA -
RELATO DE CASO

Objetivo: Avaliar através de um relato de caso clinico a eficdcia do tratamento de canal em um
paciente que passou por radioterapia.

Periodo da coleta de dados:

Telefone:
Pesquisador/Orientador:
(48) 984745786
Anarela Bernardi Vassen
Pesquisador/Académico:
Telefone:
Helena Oenning de Oliveira
(48) 996823450
Pesquisador/Académico:
Telefone:

Jheniffer Acordi Luz
(48) 999521260



9? fase do Curso de Odontologia da UNESC

Local da coleta: Consultorio odontologico privado / endereco

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a privacidade e o anonimato
dos sujeitos com relacdo a toda documentagao e todas informacdes obtidas nas atividades e
pesquisas a seremcoletados prontudrio de paciente da Instituicdo consultério privado, localizado
no endereco, do local informado acima.

Concordam, igualmente, em:

° Manter o sigilo das informagdes de qualquer pessoa fisica ou juridicavinculada
de alguma forma a este projeto;

° Nao divulgar a terceiros a natureza ¢ o contedo de qualquer informagao
quecomponha ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;

° Nao permitir a terceiros o0 manuseio de qualquer documentagdo que componhaou
tenha resultado de atividades do projeto de pesquisa;

° Nao explorar, em beneficio proprio, informagoes e documentos adquiridosatravés
da participacao em atividades do projeto de pesquisa;

° Nao permitir o uso por outrem de informagdes ¢ documentos adquiridosatravés
da participacdo em atividades do projeto de pesquisa.

° Manter as informagdes em poder do pesquisador Patricia Duarte Simdes Pires por

um periodo de 5 anos. Apos este periodo, os dados serdo destruidos.

Por fim, declaram ter conhecimento de que as informagoes e os documentos pertinentes as
atividades técnicas da execugdo da pesquisa somente podem ser acessados por aqueles que
assinaram o Termo de Confidencialidade, excetuando-se os casos em que a quebra de
confidencialidade ¢ inerente a atividade ou em que a informagdo e/ou documentagao ja for de
dominio publico.
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