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RESUMO

O cancer € uma doenca que afeta diversas partes do corpo, caracterizada pelo
crescimento rapido de células anormais que podem se espalhar para outras areas.
Em relacdo ao cancer de cabega e pescocgo, seu tratamento muitas vezes envolve
radioterapia, que pode trazer consigo efeitos adversos nao desejaveis como
hipossalivacdo, mucosites, aumento na incidéncia de carie e lesdes severas como a
osteorradionecrose. O tratamento endodéntico se mostra uma opg¢ao importante para
esses pacientes, evitando a extracdo dentaria e os riscos de osteorradionecrose.
Assim, objetivo desta revisdo narrativa da literatura € reunir e analisar as evidéncias
disponiveis frente a abordagens clinicas endodénticas de pacientes submetidos ou
nao a radioterapia. A metodologia de busca procedeu-se em uma busca ampla em
bases de dados eletrbnicas por artigos na lingua portuguesa e inglesa acerca de
endodontia em pacientes submetidos a radioterapia. Pode ser observado que a
irradiacdo pode resultar em uma perda sensibilidade transitéria pulpar que pode
prejudicar o estabelecimento do diagnostico do estado pulpar de pacientes irradiados.
Ademais, esta revisdo mostrou que nesses pacientes deve-se ser empregada uma
endodontia caracterizada como atraumatica, com controle rigido do comprimento de
trabalho e sendo imperativo ndo ultrapassar o forame apical com nenhum instrumento
ou minimizar os riscos de transporte de debris além apice.

Palavras-chave: Endodontia, Tratamento Endodéntico, Radioterapia,
Osteorradionecrose.
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ABSTRACT

Cancer is a disease that affects various parts of the body, characterized by the rapid
growth of abnormal cells that can spread to other areas. In the case of head and neck
cancer, treatment often involves radiotherapy, which can bring undesirable side effects
such as hyposalivation, mucositis, increased incidence of dental caries, and severe
conditions like osteoradionecrosis. Endodontic treatment proves to be an important
option for these patients, avoiding tooth extraction and the risks of osteoradionecrosis.
Therefore, the objective of this narrative literature review is to gather and analyze the
available evidence regarding endodontic clinical approaches in patients undergoing or
not undergoing radiotherapy. The search methodology involved a comprehensive
search of electronic databases for articles in both Portuguese and English regarding
endodontics in patients undergoing radiotherapy. It was observed that irradiation can
result in transient loss of pulp sensibility, which can hinder the establishment of pulp
status diagnosis in irradiated patients. Furthermore, this review showed that in these
patients, atraumatic endodontics should be employed, with strict control of working
length, and it is imperative not to exceed the apical foramen with any instrument or

minimize the risks of debris transport beyond the apex.

Keywords: Endodontics, Endodontic Treatment, Radiotherapy, Osteoradionecrosis.
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1 INTRODUGAO

Cancer, tumores ou neoplasias malignas sdo terminologias de forma genérica
para um amplo grupo de patologias cronicas que afetam qualquer parte do corpo.
Sendo a principal caracteristica, a rapida multiplicagdo de células mutadas que se
desenvolvem além de seus limites habituais e podem invadir partes adjacentes e se
espalhar por outros 6rgaos (CHow 2020). A este processo, se da o nome de
metastase, considerada o principal fator que leva a morte por cancer. De forma geral,
essa doenca pode causar dor fisica e sofrimento emocional, tendo implicacdes

inclusive sobre as relagdes psicossociais do paciente (CHow 2020, MIURA et al. 2021).

Ao longo do tempo vém-se observando um crescimento nas taxas de incidéncia
de canceres devido a razbes complexas e multifatoriais, como envelhecimento da
populagao, crescimento populacional e econémico, mudangas socioeconémicas e na
prevaléncia de fatores (BRAY et al. 2018). Ademais, a literatura aponta que em paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento essas taxas aumentam ainda mais, devido

a habitos e os reflexos das disparidades econémicas (CAO et al. 2021).

Dentre os diferentes canceres, o de cabeca e pescoco correspondem a quase
5% de forma global, afetando a cavidade oral, faringe, laringe, cavidade nasal, seios
paranasais, tireoide e glandulas salivares (AVELAR et al. 2019). Como modalidade
terapéutica, tem-se a cirurgia, quimioterapia e radioterapia aplicadas isoladamente ou
em conjunto. A tomada de decisao pode variar de acordo com fatores
epidemioldgicos, estagio e localizagdo anatdomica, que em se tratando de cabeca e
pescogo, possuem grande numero de estruturas vitais adjacentes (LIESHOUT & BOTS
2014). Logo, a acao das metodologias de tratamento pode causar efeitos secundarios
indesejaveis a estruturas ao redor do sitio acometido, uma vez que por mais que 0s
raios estejam sendo conduzidos a regido especifica da lesao, existem estruturas neste
caminho e adjacentes, logo podendo destruir células tumorais e também células

saudaveis (LIESHOUT & BoTs 2014, CHow 2020).

Considerando a radioterapia, tal técnica emprega radiagdo ionizante com a
finalidade de danificar as células andmalas de forma direta ou com a producdo de

radicais livres que vao levar a morte celular (BEECH et al. 2014). A dose necessaria



para cada paciente, bem como o estabelecimento da duragdo do tratamento estao

relacionados a localizagao e tipo de cancer (FARIA et al. 2022).

A radioterapia pode levar a complicagcdes orais principalmente nas areas ao
redor do local de irradiagao, a depender da localizagao e volume do tecido irradiado,
bem como do tipo, dose de radiacdo e duragao do tratamento, a ainda acerca de
habitos do paciente como focos de infecgdo preexistentes e padrdo de higienizagao
(DA FONSECA et al. 2022). Dentre as principais altera¢cdes orais decorrentes da
radioterapia, observa-se o surgimento de mucosite, candidose, xerostomia, carie de
radiagcao, disgeusia, perda do paladar, trismo muscular alteragdes vasculares e

osteorradionecrose (OSTERNE et al. 2008).

Ademais, ao sofrer radiacdo, podem ocorrer mudangas biolégicas e estruturais
pulpares com hiperemia, inflamacgao vascular, isquemia e hipdxia, podendo resultar
em necrose, sendo requerido tratamento endodéntico desses dentes (GUPTA et al.
2018). Vale ressaltar ainda que foi observado perda de sensibilidade apds ciclos de
radioterapia, sendo a resposta pulpar negativa aos testes de sensibilidade a frio
(GuPTA et al. 2018).

A endodontia € a area da odontologia responsavel por tratar as alteragdes
fisiolégicas, morfolégicas e patolégicas da polpa dentaria e dos tecidos periapicais,
abrangendo seu campo de atuagao desde a biologia pulpar em normalidade quanto a
etiologia, diagnadstico e tratamento de injurias que recaem sobre estes tecidos (LOPES
et al. 2021). O tratamento endoddntico esta alicergado na premissa de inibir ou
eliminar a infeccao presente nos canais radiculares, empregando o preparo quimico-
mecanico bem como a obturacdo hermética de toda extensao do canal (LOPES et al.
2021).

Uma vez que pacientes submetidos a radioterapias possuem alto risco de
osteorradionecrose fazendo com que exodontias sejam evitadas, a tomada de deciséo
clinica recai consequentemente no tratamento endodéntico visando ser menos
invasivo e alcangar a manutengao do dente funcional na cavidade oral (GALINDO et al.
2016).

Neste ponto vale a pena mencionar que a osteorradionecrose € uma das
complicagbes mais severas da radioterapia. Sendo caracterizada por ser uma
alteracao de vascularizagao da regiao irradiada levando a necrose isquémica do 0sso
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com menor suprimento de oxigénio, nutrientes e células de defesa, inclusive com
alteragdes na cicatrizagado (LIESHOUT & BoTs 2014). Os principais sinais e sintomas
estdo relacionados a dor, trismo, fistulas, fraturas dsseas patoldgicas, infec¢des e
abcessos. Logo, procedimentos que possam lesar o tecido 6sseo de alguma forma
que possa desencadear a osteorradionecrose sao expressamente evitados (GRIMALDI
et al. 2005).

Logo, o tratamento endoddntico assume grande importancia em relagdo aos
pacientes submetidos a radiagdo (DA SILVA OLIVEIRA et al. 2023). Todavia, a literatura
mostra que tal modalidade terapéutica também requer cautela em sua execugéao
devido aos possiveis danos aos tecidos perirradiculares que porventura possam a vir
resultar em osteorradionecrose, demandando a execucdo de um tratamento
endodéntico atraumatico com controle criterioso da extens&o de alcance dos materiais

no interior do canal radicular (DE ARAUJO et al. 2021).

No entanto vale questionar se os tratamentos endodénticos convencionais
ofertados para pacientes que nao foram submetidos a radioterapia sao considerados
atraumatico uma vez que nao se tem consenso sobre extensao de trabalho e limpeza
de forame bem como transporte de debris que poderiam ser situagdes causadoras de
danos perirradiculares mas também de dor pds-operatéria (TOMA , BATISTA 2018,
TEIXEIRA & DE ALMEIDA 2018). Sendo assim, diante da importancia sobre a endodontia
em pacientes submetidos a radioterapia, este estudo com design de revisao narrativa
da literatura objetiva identificar estudos que abordem as diferencas entre abordagens

clinicas endoddnticas em pacientes submetidos ou nao a radioterapia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos gerais

Analisar por meio de uma revisao narrativa da literatura as abordagens clinicas

endodénticas de pacientes submetidos ou ndo a radioterapia.

2.2 Objetivos especificos

Abordar de forma sucinta e contextualizada acerca relacédo entre o tratamento
de radioterapia e efeitos colaterais na cavidade oral, enfatizando a
osteorradionecrose. Focar em reunir e comparar as evidéncias disponiveis a fim de
se elucidar quais as diferencas dentre a endodontia ofertada a pacientes submetidos

a radioterapia e pacientes néo irradiados.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de revisao narrativa da literatura dispondo a reunir
e comparar as evidéncias acerca das abordagens clinicas endoddnticas em pacientes
irradiados. Para isto, buscou-se evidéncias nas bases de dados eletrénicas
Pubmed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Saude e Google Académico, procedeu-se

também busca manual na lista de referéncias dos artigos incluidos.

Para realizagdo da busca, foram utilizados descritores obtidos a partir dos
Descritores em Ciéncias de Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH):
Endodontia e o sinbnimo “tratamento endodéntico”; “Radioterapia” e

“Osteorradionecrose”.

Foram aplicados critérios de elegibilidade quanto a artigos em portugués, inglés
ou espanhol, sem restricdo de data de publicacéo. Inicialmente foram selecionados
estudos relacionados a radioterapia e osteorradionecrose a fim de contextualizar a
tematica. Em seguida, estudos que empenharam abordagens clinicas endoddnticas
em pacientes irradiados ou nao foram incluidos. As exclusbdes foram relacionadas a
estudos fora da tematica de interesse ou com desfechos semelhantes aos ja incluidos.
A sintese dos estudos esta apresentada por ordem de raciocinio e ndo pode ordem

cronoldgica como habitualmente se é observado em revisdes narrativas da literatura.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Relagao entre radioterapia e efeitos colaterais orais com énfase na

osteorradionecrose

Dentre pacientes com cancer de cabeca e pescoco, cerca de dois tercos
exibem doenca local ou regionalmente avangada, e de forma geral sdo submetidos a
terapias cirurgicas ou por irradiagcdo, por vezes com tratamentos conjugados.
Infelizmente essas intervengdes trazem consigo uma infinidade de efeitos adversos
nao desejaveis e sequelas orais e orofaringeas de curto e longo prazo, que prejudicam
a qualidade de vida (BHANDARI et al. 2020). Um protocolo radioterapico convencional
envolve a dosagem de radiacéo diaria de 2 Gray (Gy) por 5 dias por semana, que
geralmente é continuado durante 6-7 semanas, chegando a um cumulativo de 60 a 70
Gy a este paciente. Estima-se que de 90-100% dos pacientes submetidos irradiagéo
na regido da cavidade oral, exibirdo algum grau de complicagdo oral como resultado

(SciuBBA & GOLDENBERG 2006, BHANDARI et al. 2020).

Ressalta-se que a intensidade, progressao e tempo de permanéncia destes
efeitos indesejaveis vao sofrer influéncia do planejamento dindmico da radioterapia,
como dose cumulativa de radiacdo, volume do tecido irradiado, grau de
vascularizagao, potencial de reparo e celularidade daquele tecido, bem como da idade
do paciente e uso de drogas para quimioterapia em tratamentos conjugados
(BHANDARI et al. 2020).

Estes efeitos causados pela irradiagcdo podem ser divididos em agudos ou
cronicos. Efeitos agudos vao se desenvolver nas fases iniciais da terapia e podem
permanecer no periodo pos-tratamento por até 3 semanas. Sua caracteristica aguda
resulta desde situacbes desconcertaveis a intensamente dolorosas como as
mucosites, todavia tendem a desaparecer com o tempo (SCIUBBA & GOLDENBERG 2006,
BHANDARI et al. 2020). Vale ressaltar que podem ter tamanha influéncia durante o
tratamento, que pode haver necessidade de alteracido de doses e intervalos entre
sessoes para que lesdes agudas sejam manejadas e controladas antes da retomada,
em situacgdes severas sendo preditivo a interrup¢ao da radioterapia. Por outro lado, os
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efeitos crénicos podem se manifestar em qualquer momento, inclusive anos apds o
tratamento, como xerostomia, fibroses, alteragcbes de paladar, infecgdes fungicas

persistentes e recorrente e osteorradionecrose (SCIUBBA & GOLDENBERG 2006).

Em relagao a osteorradionecrose, esta pode ser considerada uma complicagao
tardia grave para pacientes irradiados. Sua fisiopatologia ainda é incerta, porém
permeia por alteracdes de niveis moleculares e celulares resultando em danos ao
tecido (MORING et al. 2022). Tais mudangas sado caracterizadas pela diminuicdo da
vascularizagao do tecido irradiado, logo com deficiéncia nutricional, se apresentando

de forma hipdxico, hipovascular e hipocelular (MORING et al. 2022).

Clinicamente, a osteorradionecrose se apresenta geralmente como uma
pequena regiao de osso exposto na cavidade oral, assintomatica que pode perdurar
por longos periodos. Em casos severos, 0 paciente pode apresentar dor intensa com
lesdes maiores de caracteristica necrosada com odor fétido e secreg¢ao purulenta,
inclusive podendo ocorrer fistulas extraorais (BHANDARI et al. 2020). Pesquisas
mostraram que duas semanas logo apods a irradiagdo ha um aumento transitério do
fluxo sanguineo seguido por uma diminuicdo gradual, onde danos microvasculares
sdo seguidos de lesdes Osseas destrutivas (XU et al. 2012). Além disso, presume-se
gue seja dose-dependente, onde na ocorréncia nos 2 anos apos a irradiagao pode ser
resultante de altas doses, superior a 70 Gy e ainda manejo inadequado das condi¢oes

pré-irradiacao (BHANDARI et al. 2020).

Varios fatores de risco tém sido referidos para desencadear a
osteorradionecrose. Relacionados ao tumor (local e estagio), ao organograma da
terapia (doses cumulativas, periodo, campo de irradiacdo, técnica, tratamentos
conjugados) e fatores relacionados aos pacientes (idade, comorbidades, desnutri¢ao,
habitos como etilismo e tabagismo, ma higiene) (GALINDO et al. 2016). Ademais,
feridas cirurgicas relacionada a exodontias, doenga periodontal ativa, traumas
ocorridos por proteses mal adaptadas, bem como tratamentos endoddnticos sem os
devidos cuidados (GALINDO et al. 2016, LAJOLO et al. 2021).

E fato que o tratamento endodéntico é preterido & exodontias em pacientes
irradiados para se prevenir a osteorradionecrose, todavia deve-se atentar para
execugao mais atraumatico para evitar agressdes aos tecidos periapicais que podem

desencadear tal efeito adverso (DE ARAUJO et al. 2021). Logo questiona-se se os
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cuidados tomados em abordagens endodénticas de pacientes irradiados devem ser
diferentes de pacientes nao irradiados (DE ARAUJO et al. 2021, DA SiLVA OLIVEIRA et al.
2023).

4.2 Abordagens clinicas endodénticas frente a pacientes irradiados e nao

irradiados

Uma revisao sistematica avaliou e sintetizou evidéncias disponiveis sobre a
incidéncia e gravidade de caries dentarias em pacientes com cancer de cabeca e
pescogco submetidos a radioterapia. Foram incluidos 22 artigos que mostraram a
incidéncia de caries pds-radioterapia préximo de 30% (MOORE et al. 2020). Além disso,
um estudo se propOs a analisar o efeito da dose de radiagdo da radioterapia na
prevaléncia de periodontite apical em pacientes irradiados. Todos os pacientes
selecionados foram diagnosticados com cancer de cabega e pescogo e submetidos a
radioterapia com efeitos colaterais, principalmente caries por radiacdo. Foram
examinadas radiografias panoramicas desses pacientes quanto a incidéncia de caries
dentarias e periodontite apical, bem como a dose total de radiacdo por dente foi
determinada. Dos 36 prontuarios analisados, 628 dentes foram avaliados. Houve uma
prevaléncia de carie de 88,2%. Sinais radiograficos de periodontite apical foram
encontrados quase 10% dos dentes e dentes com periodontite apical apresentaram
significativamente mais caries. Quanto a dose de radiagao, foi significativamente
maior nos dentes com periodontite apical (37,2 vs. 24,9 Gy). Concluindo-se que em
areas com doses mais altas de radiacdo, € mais provavel o desenvolvimento de
inflamacao 6sseas devido a infecgao bacteriana do canal radicular que podem levar a

maior necessidade de abordagens endodénticas (HOMMEZ et al. 2012).

Um estudo examinou a sensibilidade pulpar um total de 389 dentes em 24
pacientes irradiados e 288 dentes em um grupo de controle ndo irradiado, a cada 6
meses por um periodo de 2 anos. Houve uma divisdo em subgrupos do grupo
irradiado, dentre dentes no campo de irradiagao e dentes fora do campo de irradiacao.
Pode ser observada uma diminuicdo média da sensibilidade nos dentes de pacientes
irradiados em comparacao com os dentes do grupo controle, tanto dentro quanto fora
do campo de radiacdo. Interessantemente, dentes inferiores fora do campo de
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irradiacédo apresentaram diminuigcdo imediata na sensibilidade, enquanto dentes
superiores fora do campo de irradiagdo mostraram alteragdes retardadas, porém sem
mudangas significativas apds 36 horas. Concluindo que a taxa de fluxo sanguineo e a
nutricdo podem ser afetadas pela irradiagdo e o teste de sensibilidade de pacientes

irradiados merece a devida atengao (KNOWLES et al. 1986).

Um outro estudo objetivou avaliar os niveis de oxigenacéo pulpar em pacientes
com neoplasias malignas intraorais e orofaringeas submetidos a radioterapia (RT).
Vinte pacientes foram selecionados e dois dentes de cada participante foram
analisados, independentemente do quadrante e area irradiada, em quatro momentos
diferentes: antes da radioterapia, no inicio com doses entre 30 e 35 Gy, no final com
doses de 60 a 70 Gy e apds 4 ou 5 meses do inicio do tratamento. A média de
saturagao nos diferentes momentos foi estatisticamente significativas, mostrando
decréscimo de antes do tratamento para apos o inicio do tratamento com doses mais
baixas, que cairam significativamente quando ao final do tratamento com doses mais
altas e aumentaram significativamente 4 ou 5 meses apds o fim do tratamento. Como
conclusao, os autores apontam que a saturacao inicial foi maior do que durante e apés
a radioterapia, todavia 4 a 5 meses apontou tendéncia de recuperacéao indicando que
o tecido pulpar pode ser capaz de recuperar o fluxo sanguineo normal apds término

da irradiacédo (KATAOKA et al. 2011).

YANAGUIZAWA et al. (2019) discorreram sobre os cuidados que devem ser
empregados ao se efetuar anestesias locais em pacientes irradiados, além dos que ja
sao indicados para pacientes nao irradiados. Seu estudo aponta que se deve executar
a técnica de forma mais atraumatica possivel, de preferéncia sem uso de
vasoconstritores, pois ja ha uma vasoconstricdo natural do tecido associada a
radioterapia. Ademais explicitam que deve ser evitado técnicas intraligamentares a fim
de se evitar danos ao ligamento periodontal e possiveis traumas ésseos que podem

levar a osteorradionecrose.

Este mesmo estudo aponta que devido as perdas extensas de tecido dental
causada pelas altas taxas de caries dentarias, quando necessario, € dificil langar mao
de isolamento absoluto em pacientes com essa condicdo. Ressaltando que
procedimentos cirurgicos de aumento de coroa clinica estao fora de cogitagdo. Uma

alternativa seria fixar o lencol de borracha aos dentes vizinhos com um pedaco do
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préprio lengo e utilizar fio dental ao redor dos dentes danificados, evitando o uso de

grampos metalicos que possam causar trauma gengival (YANAGUIZAWA et al. 2019).

Ja durante o tratamento endoddntico, FERRAZ et al. (2004) propuseram
comparou a obtengdo da odontometria utilizando localizador apical aparelho durante
o tratamento endodéntico de pacientes irradiados e pacientes nao irradiados. Foram
analisados 52 dentes unirradiculares vitais com rizogénese completa divididos em dois
grupos: A- pacientes irradiados e B- pacientes nao irradiados. Os resultados obtidos
mostraram que em ambos 0s grupos as mensurag¢des aproximaram-se muito de 1 mm
aquém do apice radiografico, virando de 1,19 mm a 0,82 mm em 95% dos casos.
Evidenciando que em nenhum dos casos a ponta da lima esteve além do vértice apical
radiografico, considerando o uso do localizador apical um instrumento seguro para a
obtencao da odontometria em pacientes irradiados. Tudo isso devido a a necessidade
de se trabalhar dentro do limite apical do canal radicular em pacientes submetidos a
radioterapia para o tratamento do cancer de cabeg¢a e pescogo, uma vez que
processos infecciosos periapicais e traumas 6sseo podem levar a lesdes graves como

a osteorradionecrose.

Em relagdo ao preparo quimico mecanico, MERzIOTI & FARMAKIS (2022)
evidencia a importancia de se evitar traumas mecanicos e extrusdo de materiais
empregados durante tratamento endodoéntico ou transporte de restos de
microrganismos e debris dentinario além do forame apical. Seu estudo mostrou que a
acao das limas endodonticas deve permanecer restrita ao comprimento de trabalho e
0 uso do localizador apical deve ser constante para se manter o comprimento de
trabalho nos limites adequados. Quanto a irrigacdo, é recomendado o uso de baixas
concentracdes de hipoclorito de sodio e uso da agulha a uma distancia segura do
comprimento de trabalho evitando a extrusdo acidental da solugdo ou dos proprios
debris devido ao fluxo e refluxo de solugado. E por fim, o trabalho foi responsavel por
mostrar que lancar mao de uma instrumentagao mecanizada torna o tratamento mais
rapido, diminuindo possiveis chances de traumas que podem levar a ocorréncia de

osteorradionecrose.

Por outro lado, FERRAZ et al. (2004) em seu estudo indicaram o uso de

clorexidina durante o tratamento endodéntico em pacientes irradiados, evitando-se o
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uso de solugdes causticas como o hipoclorito de sédio e assim dimuindo as chances

de reacoes inflamatodrias.

Um estudo considera os procedimentos de obturagdo endodéntica de pacientes
irradiados, e relata que se mantém o indicativo de evitar danos mecanicos de
sobreextensao da obturagéo e também danos térmicos ao ligamento periodontal no
uso de técnicas termoplastificadoras, evitando assim ofertar traumas para os tecidos
periapicais que podem desencadear a osteorradionecrose. Sendo indicado o uso de
cones principal bem ajustados ao comprimento de trabalho, viscosidade adequada
dos cimentos endoddnticos e do emprego da técnica de condensacéao lateral fria

nestes pacientes (MERzIOTI & FARMAKIS 2022).

DE MATTOS & MARCHIONNI (2021) relataram um caso clinico com abordagem
endodéntica associada a posterior sepultamento radicular como uma alternativa a
exodontia em pacientes oncoldgicos submetidos a radioterapia, objetivando prevenir
a ocorréncia de osteorradionecrose. O tratamento foi realizado em um paciente
oncologico masculino de 48 anos, diagnosticado com carcinoma escamocelular pouco
diferenciado na regido anterior da mandibula submetido a 35 sessdes de radioterapia
e ressecgao cirurgica do tumor. Passados 1 ano, o paciente apresentou restos
radiculares na regido anterior da mandibula correspondente aos dentes 42, 43 e 44
com lesbes cariosas, lesdes periapicais extensas e sem sintomatologia. O tratamento
endodéntico foi realizado sobre isolamento relativo do campo operatério com roletes
de algodao e gaze estéreis diante da extensa destruicdo coronaria. A irrigagéo foi
realizada com de clorexidina em gel 2% e a técnica de instrumentagédo empregou uso
de Gates-Glidden n°1 e n° 2 no tergco médio e cervical com instrumentagao do tergo
apical com limas flexofile n° 15, 20, 25, 30 e 35 a 2 mm aquém do forame apical,
mensurado com localizador apical. Neste caso foi usado medicacao intracanal a base
de hidréxido de calcio e posteriormente procedeu-se a obturagao utilizando a técnica
hibrida de Tagger com o uso de McSpadden #40, a 5mm aquém do comprimento
de trabalho. O paciente relatado demonstrou bom progndstico, sem situacdes de
anormalidades apd6s o tratamento, com estruturas anatémicas integras e redugéo

significativa das lesdes periapicais.
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5 DISCUSSAO

A busca empregada nesta revisao da literatura encontrou menos de 30 estudos
na busca realizada no PubMed utilizando os descritores “endodontic treatment” and
radiotherapy, evidenciando a necessidade de mais empenho da comunidade
académica nesta area. Este fato é salientado, uma vez que esta revisdo mostrou que
ha riscos de desenvolvimento de lesdes severas, como a osteorradionecrose, em
pacientes irradiados tratados de forma negligente com exodontias ou sem as devidas

cautelas quando executado tratamento endoddntico.

Além de alcancar os beneficios pretendidos do tratamento, altas doses de
radiagdo ionizante na regido da cabega e pescogo pode resultar em diversas
consequéncias indesejaveis, todavia inevitaveis (DE ARAUJO et al. 2021). Inclusive que
podem vir a ocorrer durante e apos a conclusao da radioterapia, e ainda pode persistir
durante toda a vida do paciente. Estes eventos adversos indesejaveis comuns na
regido oral e orofaringe podem ser causados por vias multifatoriais, dentre elas
relacionadas a alta taxa de renovacéao celular da mucosa oral com a presenca de uma
microflora diversificada e complexa, presenca de estruturas nobres nas adjacéncias,
bem como toda estrutura dinamica da boca que podem levar a traumas e lesdes que
se potencializam nesses pacientes (SCIUBBA & GOLDENBERG 2006).

Embora o objetivo desta revisao tenha sido esclarecer quanto as evidéncias
disponiveis a fim de se elucidar quais as diferencas dentre a endodontia ofertada a
pacientes submetidos a radioterapia e pacientes nao irradiados, optou se também por
revisar acerca da relacédo entre o tratamento de radioterapia e efeitos colaterais na
cavidade oral, enfatizando a osteorradionecrose. Dado a importancia e severidade
desta lesdo, baseado na sintese dos estudos empregados nesta revisao, a literatura
vem mostrando que € preterivel executar abordagens endodonticas ao invés de
exodontias nestes pacientes, mas que ainda ressalta-se medidas preventivas para
evitar traumas aos tecidos perirradiculares empregando o que pode se chamar de
endodontia atraumatica (DE ARAUJO et al. 2021).

Tal fato devido as altas taxas de carie por radiacdo, que podem ser resultante
de umas série de fatores como a hipossalivagdo e xerostomia como sinais adversos

da radioterapia, levando ao enfraquecimento do esmalte e dentina e uma rapida
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destruicdo do dente (DE ARAUJO et al. 2021). Como uma cascata de eventos, a
evolucdo da carie em diregdo a polpa pode determinar sua contaminagao e
estabelecimento de um quadro inflamatério que pode progredir a necrose pulpar.
Estes eventos, se perdurarem, podem atingir os tecidos perirradiculares
desenvolvendo lesGes  periapicais facilitando o  desenvolvimento de

osteorradionecrose (GALINDO et al. 2016).

Desta forma, reunindo as evidéncias dessa revisdo pode ser percebido que
cautelas devem ser levadas em conta quanto ao manejo de pacientes submetidos a
radioterapia, antes, durante e apds os tratamentos de irradiagdo. Antes do inicio do
tratamento, indica-se o manejo da cavidade oral, como eliminacdo de focos de
infeccdo e estabelecimento de saude (KAWASHITA et al. 2020). Neste momento, ao
menos 2 semanas antes do inicio do tratamento, sdo realizadas as exodontias
necessarias a fim de se evitar desenvolvimento de osteorradionecroese (KAWASHITA
et al. 2020). Enquanto durante o tratamento de radioterapia, as exodontias sao
estritamente contraindicadas, o tratamento endodéntico obtém papel crucial para o
manejo de saude oral dos pacientes irradiados, inclusive pos-tratamento devido as

caracteristicas cumulativas da radiagcao (ANDRADE et al. 2003).

Em relacdo ao diagndstico pulpar € uma etapa complexa do tratamento
endodoéntico, sendo que os testes de sensibilidade sao de extrema importancia para
se estimar o estado pulpar e conduzir a abordagem endodéntica (GUPTA et al. 2018).
Porém, a radiacao ionizante parece causar alteragées microvasculares que resultam
na resposta alterada dos tecidos. Uma analise de microscopia eletrénica de varredura
da polpa dentaria mostrou que o tecido irradiado se torna fibroso e com arteriolas
espessadas (KNOWLES et al. 1986). Assim, presume-se que a radiacdo pode levar a
uma sequéncia de hiperemia, inflamagao vascular, isquemia e possivelmente hipdxia

tecidual, podendo levar a necrose (GUPTA et al. 2018).

Em contrapartida, esta revisdo demonstrou que ha alteragbes da
responsabilidade térmica da polpa dentaria, resultando na diminuicdo da sensibilidade
durante e logo apés serem submetidos a radioterapia, no entanto evidenciando uma
alteracao transitoria capaz de retornar meses apds término do tratamento. O que
corrobora com outras revisdes da literatura (DE ARAUJO et al. 2021, DA SILVA OLIVEIRA

et al. 2023), concluindo que as alteracbes vasculares sao capazes de alterar o
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diagnostico pulpar com caracteristicas transitorias, e por isso os testes devem ser
levados em consideragdao de forma cautelosa além de serem subjetivos. Ademais
indica-se empregar o teste a frio em conjunto com o teste elétrico da polpa, a fim de
estabelecer que os resultados de um teste verifiquem os achados do outro teste, e

assim estimar a um diagndstico mais preciso (GUPTA et al. 2018).

Estabelecida a necessidade de intervengdo endoddntica, a comunicagdo com
0 médico do paciente é essencial antes de qualquer procedimento odontolégico.
Ademais, medidas como emprego de profilaxia antibidtica, uso de colutorio bucal a
base de clorexidina previamente ao inicio do tratamento e evitar anestésicos com
vasoconstritores sdo procedimentos que podem minimizar traumas e infec¢des que
podem desencadear lesdes como osteorradionecrose (ALRAHABI & GHABBANI 2018).
Tais medidas ndo sdo comumente empregadas em procedimentos endoddnticos de

pacientes nao irradiados (ALRAHABI & GHABBANI 2018, DE ARAUJO et al. 2021).

O isolamento absoluto € um item imprescindivel em endodontia, que influencia
significativamente no sucesso em longo prazo dos tratamentos endodonticos, gracas
a um maior controle da saliva quando comparado ao isolamento relativo, protecéo dos
tecidos moles, melhor visualizagcdo e minimizagdo dos riscos acidentes com
instrumentais (BENEVIDES et al. 2019). Por outro lado, ja em pacientes irradiados, esta
revisdo apontou para o risco do uso de grampos metalicos resultarem em traumas que
podem estabelecer a osteorradionecrose, podendo ser necessario o0 uso de

isolamento relativo, fato que empreende redobrar a ateng¢ao durante o tratamento.

Quanto a execugao técnica do tratamento endoddntico em pacientes
submetidos a radioterapia, foi observado ser imperativo o controle do comprimento de
trabalho do dente, nunca indo além do forame apical e evitando o transporte de debris
além apice (DE ARAUJO et al. 2021). Diferentemente de pacientes nao irradiados, no
qual existem técnicas descritas na literatura que indicam inclusive executar a
ampliagao foraminal visando limpeza do local, indo até, se necessario, 1 mm além do
forame com uma lima de menor calibre (CARD et al. 2002). E esta, provavelmente, seja
a diferenga mais marcante e importante de ser evidenciada visto que assegurar
técnicas atraumaticas em pacientes irradiados € fundamental para nao correr o

minimo risco de desenvolver osteorradionecrose (DE ARAUJO et al. 2021).
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Todavia, as tecnologias advindas a endodontia como uso de sistemas
mecanizados de instrumentagdo, localizadores apicais e cimentos endoddnticos
recentemente desenvolvidos com menor citotoxicidade e maior bioatividade, otimizam
nao sé o tratamento endodédntico de pacientes em geral, mas sdo extremamente
benéficos em pacientes irradiados como visto nessa revisdo (CAMARGO et al. 2021). E
importante salientar também as tecnologias para anestesia local, tomadas
radiograficas digitais, emprego de tomografia computadorizada de feixe cdnico,
utilizagdo de ultrassom, lasers e microscopios operacionais em endodontia de forma
geral, que asseguram um tratamento mais seguro para pacientes irradiados (DE

ARAUJO et al. 2021).

Por fim, o presente estudo apresenta limitacbes inerentes, atribuidas
principalmente por se tratar de uma revisdo narrativa da literatura, que percorre
apenas em uma parte do que esta disponivel quanto as abordagens endodénticas
frente a pacientes irradiados. No entanto, foi observado que existem diferencas
importantes quanto ao diagndstico e tratamento endoddntico de pacientes irradiados
quando comparados a pacientes nao irradiados. Medidas cautelares a fim de se evitar
o surgimento de traumas que possam levar a osteorradionecrose que além de gerar
desconforto ao paciente, afeta sua qualidade de vida (DA SILVA OLIVEIRA et al. 2023).
Finalmente, estudos observacionais a longo prazo sao necessarios para compreender
o papel de uma endodontia convencional no estabelecimento de osteorradionecrose
em pacientes irradiados, que certamente ampliardo as evidéncias no estabelecimento
de um protocolo clinico seguro para abordagem endodéntica desses pacientes, uma

vez que exodontias sdo estritamente contraindicadas.
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6 CONCLUSAO

Esta revisao narrativa da literatura demonstrou que ha diferengas expressivas
dentre abordagens clinicas endodénticas de pacientes submetidos ou n&o a
radioterapia. Foi evidenciado que a irradiagdo pode causar uma diminuigao transitoria
da vascularizagao e inervagao pulpar que pode prejudicar as respostas dos testes de
sensibilidade pulpar, e devem ser interpretados com cautela a fim de se evitar
tratamos nao necessarios. Fica claro que o emprego de uma endodontia atraumatica
comprometida em se trabalhar apenas no comprimento de trabalho do canal radicular,
se beneficiando das tecnologias disponiveis no mercado, podem levar a um

tratamento seguro para pacientes irradiados.
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