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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo reunir e analisar as principais alteracdes que
o tratamento radioterapico de cabeca e pescoco traz a cavidade oral num geral,
dando énfase a polpa e ao tratamento endodobntico, explanando quais as
dificuldades de se realizar um tratamento endoddntico nestes pacientes e quais
cuidados o cirurgido dentista deve ter ao trata-los. As bases de dados utilizadas
foram Pubmed/Medline, Scielo, LILACS e BIREME. Os descritores e expressoes
utilizados durante as buscas nas bases de dados foram: dental pulp and
radioteraphy, radiotherapy and endodontics e pulp vitaliy. Foram encontrados no
total, 193 artigos, sendo utilizados para o presente estudo apenas 21, de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusdo e manualmente foram acrescentados mais
quatro artigos encontrados nas bibliografias de outros artigos. Como conclusao
pbde-se observar que os pacientes submetidos a radioterapia de cabeca e pescoc¢o
sofrem com efeitos adversos que incluem mucosites, xerostomia,
osteorradionecrose, caries de radiacao e trismo, tais alteracdes causam dificuldades
fisiolégicas que interferem no tratamento odontolégico destes pacientes,
necessitando assim de maiores cuidados que incluem seguir recomendacdes
clinicas que atendam suas necessidades. J4 em relacédo ao tecido pulpar, foi visto
gue a diminuicao no fluxo sanguineo e na saturacdo de oxigénio sdo temporarias e

reversiveis.

Palavras-chave: Radioterapia, vitalidade pulpar, cancer de cabeca e pescoco



ABSTRACT

The objective of the present study is to gather and analyze the main changes that the
radiotherapy of head and neck brings to the oral cavity in general, emphasizing the
pulp and the endodontic treatment, explaining the difficulties of performing an
endodontic treatment in these patients and which care the dentist surgeon should
take when treating them. The databases used were Pubmed / Medline, Scielo,
LILACS and BIREME. The descriptors and expressions used during searches in the
databases were: dental pulp and radioteraphy, radiotherapy and endodontics and
pulp vitaliy. A total of 193 articles were found, being used for the present study only
21, according to the inclusion and exclusion criteria and manually added four articles
found in the bibliographies of other articles. As conclusion, it was observed that
patients submitted to head and neck radiotherapy suffer from adverse effects
including mucositis, xerostomia, osteorradionecrosis, radiation caries and trismus,
such changes cause physiological difficulties that interfere in the dental treatment of
these patients, thus necessitating including following clinical recommendations that
meet their needs. Regarding pulp tissue, it was seen that the decrease in blood flow

and oxygen saturation are temporary and reversible.

Key words: Radioteraphy, pulp vitality, head and neck cancer
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1 INTRODUCAO

A prevaléncia do cancer de cabeca e pescoco inclui 29,2 pessoas entre
100.000 de acordo com dados mundiais publicados pelo National Institutes of Health.
O céancer nesta regido pode ser tratado através de diferentes métodos, incluindo
cirurgia, radioterapia, quimioterapia ou uma combinacdo destes métodos de
tratamento (LIESHOUT e BOTS, 2013). Ainda segundo Lieshout e Bots, dentre estes
tipos de tratamentos, o radioterapico é o mais desafiador, principalmente por atingir
estruturas vitais assim como gerar consequéncias destrutivas para os dentes e suas
funcoes.

O cancer de cabeca e pescoco, que em nivel mundial representa cerca de
10% dos tumores malignos, envolve varios sitios, sendo que uma meédia de 40% dos
casos ocorre na cavidade oral, 25% na laringe, 15% na faringe, 7% nas glandulas
salivares e 13% nos demais locais. Anualmente ocorrem mais de oito milhdes de
casos novos de cancer no mundo, dos quais mais de 200.000 originam-se na boca
(FREITAS et al., 2011).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), no ano de 2016, a estimativa
do cancer na cavidade oral foi de 11.140 casos novos em homens e 4.350 em
mulheres. Tais valores correspondem a um risco estimado de 11,27 casos novos a
cada 100 mil homens e 4,21 a cada 100 mil mulheres. O etilismo, o tabagismo e as
infecgdes pelo HPV, principalmente pelos tipos 16 e 18, s&o os principais fatores de
risco para esse grupo de tumores. O risco de desenvolver cancer de cavidade oral
atribuido ao tabagismo e etilismo € de aproximadamente 65%. Quando esses dois
fatores estdo juntos, é observada a existéncia de um sinergismo entre eles, fazendo
com que esse risco aumente ainda mais.

A radioterapia é uma modalidade de tratamento para tumores malignos cujo
agente terapéutico € a radiacdo ionizante, ou seja, aquela que promove ionizagdo no
meio onde incide tornando-o, eletricamente instavel (JHAM e FREIRE, 2006).
Recentemente, a unidade para expressar a quantidade de radiacdo absorvida pelos
tecidos recebeu o0 nome de Gray (Gy), definido como um joule por quilograma.

As radiagBes ionizantes agem sobre o DNA nuclear levando a morte ou a
perda da sua capacidade reprodutiva. Como o conteudo de DNA duplica durante a
mitose, células com alto grau de atividade mitética sdo mais radiossensiveis do que

aquelas com baixa taxa de mitose. Entretanto, a capacidade de multiplicacdo varia de
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acordo com o tipo celular. Desta forma, existe uma escala de radiossensibilidade
tanto para células tumorais como para células normais (JHAM e FREIRE, 2006).

Jham e Freire, 2006, afirmam que 0s pacientes que apresentam cancer de
cabeca e pescoco possuem uma queda na qualidade de vida devido as altas doses
de radioterapia ministradas. A cavidade oral, maxila, mandibula e glandulas salivares
sdo normalmente os campos de radiacdo atingidos e que sofrem inUmeras reacoes
adversas, que vao depender do volume e do local irradiado, da dose total, do
fracionamento, da idade, das condicGes clinicas do paciente e dos tratamentos
associados.

As alteracdes induzidas por radiacdo podem ser divididas em dois grupos e
com base no tempo usual de ocorréncia: efeitos secundarios precoces ou agudos
observados durante ou imediatamente apds o tratamento, e efeitos secundarios
tardios que se desenvolvem meses ou anos ap0s o término da terapia de radiacao
(TOLENTINO et al, 2010).

Quanto ao tumor, o seu tipo histolégico, estadiamento e sitio anatdmico tém
grande influencia. No que se refere ao paciente, interferem nesse processo, 0 seu
estado geral de saude, presenca de comorbidades, género, estado nutricional, faixa
etaria, fatores psicologicos e sociais, além de habitos deletérios, patologias orofaciais
preexistentes, os cuidados que dispensa com a higiene oral e a assisténcia recebida
antes, durante e apdés o tratamento oncologico (PAIVA et al, 2010).

Mucosites, candidoses, disgeusia, céarie de radiacdo, necrose de tecido mole,
perda progressiva de estrutura periodontal, trismos e xerostomia sao, segundo
Tolentino et.al, 2010, algumas das complicacdes causadas pela radioterapia que
afetam significativamente a qualidade de vida dos pacientes.

Todas as complicacbes as quais o0 paciente irradiado esta sujeito
interrelacionam-se e predispdem-no ao desenvolvimento de osteorradionecrose, que
€ uma das mais seérias consideracfes a se fazer quando o paciente irradiado é
avaliado para realizar um tratamento endodoéntico. A abertura bucal restrita torna
esses pacientes vulneraveis a procedimentos dentarios insuficientes, comprometendo
a polpa, o periodonto e, eventualmente, o osso (RODRIGUES et al., 2006). Ainda
segundo Rodrigues et al, 2006, a radioterapia pode fazer com que a camada
odontoblastica se torne mais fragil e possa até atrofiar. A polpa dentéaria sofre também

como consequéncia ao tratamento radioterapico uma diminuicdo dos elementos
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vasculares acompanhada de fibrose, comprometendo a resposta pulpar a estimulos
externos.

Rodrigues et al, 2006, afirmaram também que o0s abscessos periapicais
resultantes de caries tém sido um dos principais fatores causais de
osteorradionecrose. Isso torna o tratamento endoddntico de vital importancia na
eliminagéo do processo infeccioso, impedindo assim a possibilidade de se fazer uma
exodontia, procedimento esse que tem altas chances de causar um processo de
osteorradionecrose no paciente irradiado.

Durante um tratamento oncolégico de cabeca e pescoco utilizando
radioterapia, os dentes normalmente recebem altas doses de radiacdo. Faria et al
(2014) afirmam que os efeitos diretos da radiacdo no esmalte e na dentina tem sido
estudados com mais frequéncia do que no caso destes efeitos sobre a polpa dentaria,
0 que causa uma grande diversidade de opinides e resultados quando se fala sobre a
capacidade deste tratamento radioterapico afetar a vascularizacédo e inervagcdo deste
tecido.

A polpa dental, segundo Kataoka et al., 2016 € um tecido conjuntivo
especializado altamente inervado e vascularizado e inteiramente cercado por tecidos
duros, incluindo dentina e esmalte. As alteracdes inflamatorias que acontecem na
polpa podem ser causadas por lesdes bacterianas de cérie, por trauma dental e
também quimicamente através da radiacdo ionizante da radioterapia. Este tratamento
pode levar a diminui¢cdo da vascularizacédo da polpa, levando a consequéncias tardias
como fibrose, por exemplo.

A determinacao do estado pulpar € um dos mais importantes aspectos para o
diagnostico endododntico (KATAOKA et al, 2011). Uma maneira de determinar a
vitalidade da polpa é usando um oximetro de pulso (OP), o qual pode avaliar o fluxo
sanguineo da polpa medindo a saturagdo de oxihemoglobina do sangue. Os autores
afirmam também que meétodos utilizando testes elétricos ou a frio, avaliam apenas a
sensibilidade do dente, mas ndo abordam a vitalidade do tecido, que depende
diretamente do fluxo sanguineo e da oxigenagdo, por esse motivo a oximetria de
pulso € um procedimento confiavel para a avaliacédo da vitalidade pulpar.

O principio deste método oximétrico é simples, na medida em que a luz passa
de um diodo fotoelétrico em uma parte do corpo e em um receptor, o diferencial entre
a luz emitida e a luz recebida é calculada em um microprocessador para fornecer taxa

de pulso e leituras de saturagéo de oxigénio (SCHNETTLER et al., 1991).
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Dessa maneira pode-se afirmar que o Cirurgido Dentista (CD) é
imprescindivel no diagndstico precoce, tratamento e reabilitacdo dos pacientes
submetidos a radioterapia de cabeca e pescoco. Porém, normalmente eles sao
encaminhados ao CD que, desconhecendo o caso, realizam tratamentos ineficazes
podendo agravar a situacao (EMMI et al, 2009).

Os profissionais da odontologia, bem como meédicos oncologistas e outros
profissionais do ambito hospitalar precisam estar cientes dos distdrbios e
dificuldades decorrentes da radioterapia de cabeca e pescoco para que possam
ajudar estes pacientes na busca por uma melhor qualidade de vida e salude antes,
durante e ap6s o seu tratamento radioterapico. Pensando assim, esse trabalho
busca reunir e analisar as principais alteracbes que o tratamento radioterapico de
cabeca e pescoco traz a cavidade oral dando énfase a polpa dental e ao tratamento

endodontico.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 REACOES ADVERSAS DA RADIOTERAPIA DE CABECA E PESCOCO

Jham e Freire realizaram, em 2006, uma breve andlise das rea¢fes adversas
que podem ser detectadas durante o tratamento da radioterapia em regido de
cabeca e pescoco. Através de uma revisdo da literatura que trata sobre o assunto,
eles puderam afirmar que a radioterapia esta4 associada as rea¢fes adversas como
mucosites, candidose, disgeusia, caries por radiacao, osterorradionecrose, necrose
do tecido mole e xerostomia, que afetam a qualidade de vida dos pacientes. Os
autores concluiram e indicaram que um tratamento multidisciplinar que inclua a
equipe médica, o cirurgido dentista, o fonoaudiélogo, o nutricionista e, também, o
psicologo, é a melhor alternativa para minimizar complicacdes na vida de um
paciente irradiado.

Dessa forma, Osterne e colaboradores, no ano de 2008, com o objetivo de
realizar um levantamento clinico epidemiolégico dos pacientes portadores de
neoplasias malignas atendidos no Nucleo de Estudos em Pacientes Especiais
(NEPE) - Fortaleza/Ceara/Brasil, bem como analisar as principais necessidades de
tratamento odontologico desses pacientes no ato do exame clinico inicial, avaliaram
421 pacientes, sendo 63% do sexo masculino e 37% do sexo feminino.

Quanto a faixa etéria destes pacientes, 23 tinham até 20 anos (6%), 92
apresentaram-se na faixa de 21 a 40 anos (22%), 162 na faixa de 41 a 60 anos
(40%) e 120 pacientes tinham acima de 60 anos (30%), sendo 2% dos pacientes
com idades nao especificadas. Os tumores mais frequentes nesta amostra de 421
pacientes foi 0 cancer na cavidade oral, representando 19% de todas as neoplasias.
Do total de pacientes atendidos, 322 (78%) necessitavam de tratamento
odontoldgico e apenas 90 (22%) ndo necessitavam de nenhuma intervencao.

Dentre todas as necessidades, os procedimentos cirdrgicos foram os que
estes pacientes mais necessitaram, seguidos de procedimentos restauradores,
endodobnticos e periodontais. Dentre estes os individuos analisados, 35%
necessitavam de um tratamento radioterapico, sendo que 87 pacientes (61%) se
apresentaram na fase pré- radioterapica, 18 pacientes (12%) se apresentaram na

fase trans-radioterapica e 39 pacientes (27%) na fase pos-radioterapia.
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De forma conclusiva, foi observado que a participacéo do cirurgido-dentista na
equipe interdisciplinar do tratamento oncoldgico e que a realizagdo de avaliagdo
odontologica criteriosa, em todas as fases da radio e quimioterapia, € necessaria
para que se tenha um bom tratamento desses pacientes. Seguindo este pensamento
e tendo os devidos cuidados pré-radioterapicos, o risco de infeccbes sera reduzido,
promovendo assim uma saude bucal de melhor qualidade para estes pacientes.

Caminhando pelo mesmo raciocinio, Rosales et al.,, em 2009 avaliaram as
necessidades dentarias de 357 pacientes que haviam recebido radiacdo na regido
de cabeca e pescoco tratados na Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP —
UNICAMP) entre janeiro de 1990 e dezembro de 2004. Analisando as fichas dos
pacientes, foi observado que o exame dental antes da radioterapia nao foi realizado
em 41,5% dos pacientes e ja os outros 58, 5% dos pacientes passaram por esse
exame. Entre todos os pacientes examinados, 45% nao exigiram procedimentos
dentarios naguele momento, enquanto 55% apresentaram necessidade de algum
tipo de procedimento. Em resultado, observou-se que o grupo de pacientes que foi
avaliado antes do tratamento radioterapico apresentou menos necessidade de
procedimentos odontolégicos comparados aqueles que ndo foram examinados.
Concluindo que a avaliacao das condicdes orais antes da radioterapia é fundamental
para minimizar as necessidades dentarias dos pacientes, sendo assim importante o
papel do cirurgido dentista na equipe multidisciplinar.

Tolentino et al., realizaram no ano de 2009 uma analise da literatura com o
objetivo de estudar as principais sequelas orais da radioterapia em cabeca e
pescoco e estabelecer um protocolo de procedimentos clinicos orais especialmente
para pacientes irradiados. Para tal, foram utilizados e estudados 35 artigos sobre o
assunto. Os autores afirmaram que nao ha consenso na literatura sobre um
protocolo de atendimento oral padréo para prevenir e tratar pacientes nesse caso,
entdo eles propuseram em seu trabalho uma estimativa de tempo para
procedimentos invasivos e ndo invasivos no caso do tratamento odontolégico destes
pacientes (Quadro 1), incluindo o fato de nao se realizar nenhum procedimento
durante o tratamento radioterapico, apenas antes ou depois. Na fase pré
radioterapica, os autores indicaram que seja realizada uma fase de cura e reparacao
de tecido, j& na fase pos tratamento, eles indicaram a realizagdo de procedimentos
nao invasivos como pequenas restauragdes, tendo que esperar de 3 a 6 meses para

procedimentos mais invasivos e sempre com o uso de antibioticoterapia profilatica.
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Em conclusao, os autores observaram que em casos de pacientes irradiados
esse protocolo clinico dentario deve minimizar as sequelas da radioterapia e 0s
dentistas precisam se atualizar quanto ao assunto, tendo conhecimento quanto a

exposicao a radiacao, volume, urgéncia, estado geral e progndstico de cada caso.

Antes daradioterapia Apoés aradioterapia
Procedimentos ndo invasivos 20 dias 3 meses

Procedimentos invasivos 30 dias 6 meses

Quadro 1 — Estimativa de tempo para realizacdo de procedimentos odontolégicos em pacientes que

foram submetidos a radioterapia.

No intuito de explicitar as principais alteracbes sofridas pelo paciente
submetido a tratamento radioterapico na cabeca e pescoc¢o, bem como mostrar a
importancia da atuacéo do cirurgido dentista junto a uma equipe multidisciplinar para
o atendimento e acompanhamento deste paciente, Emmi et al (2009), realizaram
uma revisdo da literatura através de pesquisa bibliografica em livros, periédicos e
acesso a internet. Em decorréncia dessa pesquisa, eles discutiram sobre as
principais alteracbes que a radioterapia pode causar no paciente como disgeusia,
mucosites, trismo, xerostomia, disfagia, osteorradionecrose entre outras, dando
énfase no importante papel que o cirurgido dentista possui no tratamento destes
pacientes, tanto antes do tratamento radioterapico, quanto durante e apdés. Os
autores destacaram também a importadncia de uma estabilizacdo da doenca no
ambito odontolégico antes de se iniciar a radioterapia, dessa forma eles fizeram as
seguintes indicacgoes:

» Antes do tratamento radioterapico:
e Orientagdo quanto a higiene oral
e Extracdes prévias
e Aplicagéo de flaor
e Uso de saliva artificial
» Durante o tratamento radioterapico:
e Acompanhamento pelo cirurgido dentista para promover a
prevencéao
e Uso de solucoes fluoretadas

¢ Uso de agentes antibacterianos
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e Concientizagcdo do paciente frente a cooperacdo ao seu
tratamento
» ApOs o tratamento radioterapico:
e Proservacéao do paciente

e Tratamento de possiveis efeitos tardios

Através de uma revisdo sistematica da literatura Lieshout e Bots, no ano de
2014, estudaram os efeitos colaterais nos tecidos duros dentarios apés o tratamento
radioterapico em regidao de cabeca e pescoco. O estudo foi feito a partir do
levantamento de 384 artigos, tendo sido escolhidos apenas 25 deles. Os resultados
mostraram que a destruicdo do dente ocorre logo apds a irradiacéo e varios estudos
citam mudancas na estrutura e micro dureza do esmalte, da juncdo amelodentinaria
e da dentina. As propriedades biomecéanicas dos dentes também diminuem
drasticamente, aumentando o risco de danos apo0s as doses de radiagdo. Em
conclusao, esta revisdo sistematica mostrou que a formacao de padrdes recorrentes
e atipicos de carie em irradiados acontecem devido a uma fraca higiene oral,
aumento de substancia rica em carboidratos e alteracdes da micro flora e nao

apenas por perda da salivacao.

2.2 TRATAMENTO ENDODONTICO EM PACIENTES IRRADIADOS

Em um relato de caso, Montgomery (1977) descreveu as complicagées que
enfrentou ao realizar uma terapia endoddntica em um paciente que havia passado
por um tratamento radioterapico de cabeca e pescoco. Quatorze anos antes deste
relato, o paciente havia recebido doses de radiacédo de cobalto 60 para tratar um
carcinoma de células escamosas em cabeca e pescoco. O autor relata que ao
receber este paciente observou uma grande limitagdo de abertura de boca,
xerostomia, grandes lesdes cariosas, mucosite e extensa placa dentaria, além de
osteorradionecrose decorrente de uma exodontia feita na regido de um molar
inferior. Ap6s encaminhar este paciente para tratar a osteorradionecrose, uma
tentativa de iniciar o tratamento endodéntico foi apresentada, porém os muasculos da
mastigacdo deste paciente estavam fibrosados devido as doses de radiacédo
recebidas, causando assim um grave trismo, no qual o paciente possuia abertura

anterior de 14mm e posterior de 9mm. Iniciou-se com esse paciente uma série de
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exercicios para que a abertura de boca fosse restituida e no ano de 1975 o paciente
retornou para o inicio efetivo da terapia endodéntica. Primeiro, tratou-se o0s
elementos anteriores, onde 0 paciente ja conseguia uma abertura de 21mm e depois
foi para os elementos posteriores, onde a abertura de boca estava em 16mm. Varias
semanas de descanso eram dadas ao paciente, por serem procedimentos
cansativos para ele, tendo em vista essas pausas entre sessfes, 0 tratamento
endodoéntico completo so foi finalizado no ano de 1976.

Bradley et al, em 1985, avaliaram a aplicabilidade do tratamento endodontico
para sanar problemas dentarios de estagios avancados em pacientes submetidos a
radioterapia de cabeca e pescoc¢o. O estudo incluiu pacientes que receberam doses
de radiacdo para tratamento de cancer de cabeca e pescoco e depois foram
submetidos ao tratamento endodéntico. Os dados coletados incluiam os campos de
radiacdo e sua dose, meios de tratamento, a data da terapia endodontica realizada,
localizagéo do dente tratado endodonticamente em relacdo ao campo de radiacao,
indicacdes para o tratamento endodéntico e também as sequelas foram gravadas,
caso necessario. Para analisar e classificar o tratamento endodoéntico realizado
foram utilizadas radiografias onde observaram até que terco do dente ia o material
obturador. Uma obturacdo considerada normal, foi aquela onde o material obturador
preenchia de 0 a 2mm aquém do apice, uma obturacdo considerada longa era
aguela onde o material obturador ultrapassava o apice radiografico e uma obturacéo
considerada curta foi aquela que ficou mais do que 2mm aquém do apice.

O sucesso da terapia endododntica baseou-se na auséncia de sintomas e
puruléncia no terco periapical. Devido ao comprometimento 6sseo causado pela
radiacdo, mudancas Osseas nao foram consideradas um critério para avaliar
sucesso. Os dados foram expostos a andlise estatistica através do teste do qui-
guadrado. Relevancia foi aceita quando p <0,05. Ap6s a andlise de 54 raizes
tratadas endodonticamente, nenhum incidente de osteorradionecrose foi associado a
terapia endodontica.

As obturacdes consideradas mais curtas, resultaram num menor nimero de
sequelas pos endodontia, porém os autores afirmam que estudos adicionais sao
necessarios para determinar um comprimento de obturacéo ideal nesta situacao.
Oitenta e cinco por cento das raizes foram mantidas apesar dos sinais clinicos de
leve dor ou alteracGes periapicais. A terapia endodontica foi 100% bem sucedida
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para evitar extracdes e prevenir a osterradionecrose, concluindo assim que é um
meio vidvel para estes pacientes irradiados.

Em 2006, Rodrigues et al. realizaram, através de uma revisdo da literatura,
uma apresentacdo das implicacfes que a radioterapia de cabeca e pesco¢o causa
mais precisamente no tratamento endodontico, dando énfase nas alteraces que
ocorrem principalmente no tecido 6sseo, na membrana periodontal e no tecido
pulpar. Os autores concluiram destacando a necessidade da realizacdo de novos
estudos com pacientes para demonstrar as alteracbes que o0 tratamento
radioterapico causa na polpa dental e nos tecidos neurolégicos da cavidade oral,
utilizando de critérios especificos para que dessa forma os profissionais da
odontologia se deparem com avan¢os no tratamento e prognostico das patologias
pulpares e perirradiculares em pacientes submetidos a radioterapia de cabeca e
pescogo.

Quando se fala em tratamento endododntico, o profissional que o realiza
deseja que o resultado final seja de sucesso, tendo eliminado completamente o foco
de inflamacao ou infeccao presente ali. Visando a importancia do sucesso da terapia
endodontica, Luckmann et al. (2013) realizaram uma revisao da literatura a fim de
analisar e discutir as principais causas do insucesso endodontico. Eles puderam
encontrar com fatores causais para esse insucesso: reabsor¢des dentais, problemas
na obturacdo do canal radicular, calcificacbes da camara, perfuracdes, problemas
com o material obturador, falha na adaptacédo dos retentores intrarradiculares, e por
altimo a contaminacao bacteriana.

Apé6s tendo encontrado e discutido sobre estes pontos, os autores
acrescentaram ainda em sua conclusdo a falha na instrumentacédo, acidentes e
complicagBes, obturacdo e selamento inadequados e restauracdes corondrias
deficientes como também motivos de insucesso, sugerindo assim que todos estes
fatores citados estao intimamente ligados as infeccdes endodoénticas.

O Flare-up caracteriza-se por uma agudizacdo da polpa assintomatica ou
patologia perirradicular apés o desenrolar de um tratamento endodontico. Fatores
como inflamacdo e dor na area do elemento dentario tratado s&o sintomas
relacionados a esse fendbmeno e necessitam ser avaliados por um endodontista. Em
2016, Fontenele et al. realizaram uma revisao da literatura com o objetivo de relatar
e discutir a incidéncia e fatores associados a flare-ups endodonticos. Para isso eles

pesquisaram ensaios clinicos em inglés referentes ao assunto até no maximo de 10
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anos atras utilizando as bases de dados eletronicas pubmed e Google académico.
Os autores puderam concluir que a incidéncia de flare-ups endododnticos teve uma
variacdo de 1,7% a 16% dos casos tendo como fator predisponente lesdes
periapicais. Eles ainda mostraram que fatores como numero de sessfes, uso de
medicac¢fes intracanal, técnica de instrumentacao e solugdes irrigadoras séo fatores
gue estdo intimamente ligados a essa incidéncia de flare-up endododnticos e
propuseram estudos futuros para avaliar a relacdo desses fatores com essa

condicdo endodontica desconfortavel.

2.3 RADIOTERAPIA E CONDICOES PULPARES

Um dos métodos mais utilizados no diagnéstico da vitalidade pulpar é o
oximetro de pulso. Assim, Schnettler et al., em 1991 investigaram o potencial desta
técnica para detectar a integridade vascular no dente humano.

Foram avaliados 49 adultos jovens através da vitalidade dos seus incisivos
centrais superiores utilizando-se de técnicas elétricas, térmicas e oximétricas e entédo
esses valores foram comparados aos obtidos através da medicéo da taxa de pulso e
oxigenacdo dos dedos destes individuos. O grupo um foi composto por 44 dentes
com histérico de vitalidade pulpar desconhecido e o grupo dois englobaram cinco
elementos dentarios previamente tratados endodonticamente. Ao medir os valores,
os autores utilizaram duas formulas para obter dados qualitativos e individuais: 1)
taxa de pulso (dedos) / saturagcdo de oxigénio (dedo) 2) taxa de pulso (dente) /
saturacao de oxigénio (dente). O oximetro de pulso indicou uma taxa de leitura da
saturacdo do oxigénio para os dentes vitais e mostrou um resultado nulo para os
dentes previamente tratados endodonticamente, quanto a comparacdo entre 0s
valores obtidos na leitura entre os dentes e os dedos, houve semelhancas
significativas, podendo indicar que a leitura do elemento dentario é indicativa de
fluxo sanguineo na poloa. Os autores concluiram que, que a precisdo do método
apoia a necessidade de estudos adicionais em seu uso para interpretar patologias
pulpares.

Jafazardeh e Rosember, no ano de 2009 realizaram uma revisdo sistematica
da literatura para analisar o potencial da aplicagao do sistema da oximetria de pulso
na endodontia. Eles puderam concluir que o uso de tal sistema na endodontia é

viavel e muito provavel no futuro, contanto que o seu custo diminua e que 0s
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profissionais que o utilizarem passem por mais pratica com o sistema, além do mais,
eles ressaltaram a importancia de um sensor melhor adaptavel aos dentes assim
como a necessidade de um fluxo sanguineo pulsatil para seu uso, 0 que avaliaram
como desvantagem.

Utilizando Co60 (cobalto), Vier-Pelisser et al.(2007), avaliaram os efeitos
antes e ap0s o tratamento radioterapico na polpa dos dentes de ratos. Foram
utilizados 4 grupos: 1 — (n= 15 ratos) submetidos a radioterapia fracionada por 30
sessOes diarias totalizando 60Gy, sendo os ratos mortos imediatamente ao final da
dltima dose; Grupo 2 — usando o0 mesmo protocolo de radiacdo, porém os ratos
foram mortos 30 dias ap0s a ultima dose; Grupo 3 (n=7 ratos) e Grupo 4 (n=8 ratos)
foram os grupos controle, formados por ratos que ndo sofreram radiacdo. Apos
serem irradiados, cada rato teve sua mandibula esquerda dissecada e processada
para histopatologia. As secc¢des obtidas foram coradas com corantes HE ou
picrosirius e um observador avaliaram-as usando indices de inflamacao pré-
definidos, alteracBes nucleares e matriz extracelular (ECM). Como resultado,
nenhuma reacao inflamatéria ou da matriz extracelular foi encontrada em qualquer
espécime. Os grupos 1 e 2 mostraram significativamente mais alterac6es nucleares
do que os grupos controle (P<0,05). Os fibroblastos da polpa do grupo 1 exibiram
modificacdes nucleares. Sendo assim, péde-se concluir através desta pesquisa que
a radioterapia em cabeca e pescoco € capaz de produzir alteracdes nucleares no
tecido da polpa dentaria em ratos.

Em 2014, Bruno et al., realizaram um estudo para estabelecer um valor para a
saturacdo mediana de oxigénio no diagnéstico de polpas dentarias normais de
dentes anteriores permanentes utilizando oximetria de pulso. O estudo foi feito a
partir de relatérios de estudos sobre o oximetro de pulso, utilizando as bases
MEDLINE, Biblioteca eletrénica cientifica online e Registro Cochrane Central de
bancos de dados. Foram usadas na busca diferentes combinacdes com os termos:
oximetria, oximetro, polpa, dental e odontologia. A analise estatistica foi realizada
para cada grupo de dentes (incisivos centrais, laterais e caninos) usando o software
estatistico R (US EPA ORD NHEERL, Corvallis, OR) e um modelo de efeitos
aletérios (P<0001) com um 12 de 99%. Em resultado, dos 295 artigos encontrados,
apenas 6 preencheram os critérios de inclusdo. Dentre esses 6 artigos,foram
utilizados para observar os incisivos centrais, a partir deles os autores puderam

afirmar que a média de saturacado de oxigénio em incisivos centrais é de 87,3%; 3
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estudos para incisivos laterais foram utilizados, chegando a conclusao de uma média
de saturacdo de oxigénio de 87,24% e 4 estudos para caninos, chegando a uma
saturacdo mediana de oxigénio de 87,26%. Em conclusdo, pode-se afirmar que a
media de saturacdo de oxigénio em polpas dentarias normais para incisivos centrais
permanentes, incisivos laterais e caninos foi superior a 87%.

Com o objetivo de avaliar os niveis de oxigenacdo na polpa de pacientes
tratados por radioterapia, Kataoka et al., em 2011 realizaram uma pesquisa que
aferiu niveis de oxigenacdo da polpa de vinte pacientes através da oximetria de
pulso. De cada participante foram analisados dois dentes, independente do
quadrante ou da area irradiada, em quantro tempos diferentes: TP1 (tempo 1), antes
da radioterapia, TP2 (tempo 2), no inicio da radioterapia com doses de radiacao
entre 30 e 35 Gy; TP3 (tempo 3), no final do tratamento com doses de radiacdo entre
60 e 70 Gy; e TP4 (tempo 4), 4 a 5 meses apoés o inicio do tratamento oncoldgico.
Em resultado, os pesquisadores observaram que 0s niveis de oxigénio na polpa %
SpO2 nos diferentes pontos de tempo foram de: 93% em TP1, 83% em TP2, 77%
em TP3 e 85% em TP4. Concluiu-se que a medida de oxigenac¢éo da polpa antes da
RT foi maior do que durante e apés a terapia; e 4 a 5 meses apés o inicio da RT
foram perto dos valores antes do inicio da RT (radioterapia). Sendo assim, o tecido
da polpa é capaz de recuperar o fluxo sanguineo normal apés a RT, ndo sendo
necessario indicar tratamento endodoéntico preventivo ou extracdo para pacientes
gue irdo passar por tratamento radioterapico.

Faria et al 2014, analisaram a evolucao morfolégica da microvascularizacéo,
inervacdo e matriz extracelular de 33 amostras de polpa dental pertencentes a
pacientes que haviam finalizado a radioterapia de cabeca e pescoco. Foi observada
preservacdo da microvascularizagdo, inervagdo e componentes da matriz
extracelular, concluindo assim que nédo houve alteracdes nestes aspectos estudados
guanto a polpa destes pacientes que passaram pela radioterapia de cabeca e
pescoco.

Apbs seu estudo em 2011 onde puderam avaliar os niveis de oxigenacao da
polpa em pacientes relacionados a radioterapia, Kataoka et al 5 anos depois (2016)
avaliaram os efeitos a longo prazo da ionizacdo radioativa na vitalidade pulpar,
medindo os niveis de oxigenagdo da polpa (%SpO2) em pacientes que haviam
terminado o tratamento radioterapico em cabeca e pesco¢co hd 4-6 anos. Foram

estudados dois grupos: CONTROLE (n=90, sem histérico de tratamento
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radioterapico) e um grupo RT — radioterapia (n=90, com histérico de radioterapia).
Os pesquisadores avaliaram a vitalidade pulpar de todos os elementos dentarios
anteriores que ndo tinham historico de tratamento endoddéntico através da oximetria
de pulso, que auxiliou na medicdo da porcentagem de oxigenacdo da polpa, e
também através de testes térmicos. Em resultado, pode-se encontrar uma diferenga
entre os niveis de oxigénio no grupo RT (92,7%; desvio padrdo +- 1,83) e grupo
COM (92,6%; desvio padrdo +- 1,80). Observaram também resposta positiva ao
teste térmico em todos os dentes de ambos grupos que foram testados, atestando
assim vitalidade pulpar. Péde-se concluir entdo que os niveis de oxigenacao pulpar
foram encontrados dentro dos limites de normalidade apds 4-6 anos do término do
tratamento, sugerindo que a radioterapia em cabeca e pescoco nado tem influéncia a
longo prazo sobre a vitalidade pulpar, mostrando mudancas de curto prazo em sua

microvascularizacéo.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL:

O presente trabalho teve como objetivo reunir e analisar as principais
alteracdes que o tratamento radioterapico de cabeca e pescoco traz a cavidade oral
num geral, podendo estabelecer os cuidados necessarios a esses pacientes durante
o tratamento odontoldgico

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar as condicdes gerais da cavidade oral em pacientes que passaram
por um tratamento radioterapico de cabeca e pescoco.

Determinar a condicdo da polpa dental em pacientes que passaram por um
tratamento radioterapico de cabeca e pescoco.

Determinar as principais dificuldades de realizar um tratamento endodontico
em um paciente que passou por um tratamento radioterapico de cabeca e pescoco.

Determinar quais os cuidados que o cirurgido dentista deve ter para com
pacientes que irdo passar ou gue ja passaram por um tratamento radioterapico de
cabeca e pescoco, estabelecendo dessa forma um guia de cuidados durante o seu

atendimento.
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4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste estudo sobre radioterapia de cabeca e pescoco
e 0s cuidados necessarios no tratamento endodéntico de pacientes irradiados, foram
realizadas buscas de literatura cientifica nas seguintes bases de dados / portais de
pesquisa: Pubmed/Medline, Scielo, LILACS e BIREME. Os descritores e expressdes
utilizados durante as buscas nas bases de dados foram: dental pulp and
radioteraphy, radiotherapy and endodontics e pulp vitaliy.

Foram encontrados no total, 193 artigos, sendo utilizados para o presente
estudo apenas 21, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. Manualmente
foram acrescentados mais quatro artigos encontrados nas bibliografias de outros
artigos.

Foram incluidos artigos publicados nas linguas inglesa, portuguesa e
espanhola; artigos que se relacionavam diretamente ao tema proposto e artigos que
se encontravam com livre acesso.

Para os critérios de exclusdo, entraram os artigos nas linguas russa e
mandarim, artigos relacionados com laserterapia e artigos que estavam com 0

acesso bloqueado.
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5 DISCUSSAO

Grande parte dos pacientes que apresentam cancer de cabeca e pescoco
esta indicada a passar por uma radioterapéutica, tendo estruturas como cavidade
oral, maxila, mandibula e glandulas salivares submetidas a altas doses de radiacao
gue causam reacOes adversas capazes de interferir na qualidade de vida desses
pacientes (JAHAM e FREIRE, 2006). No entanto, poucas séo as informacfes que 0s
cirurgides-dentistas tém a respeito dos cuidados especificos que devem ter com
relacdo ao tratamento endoddntico realizados em pacientes com cancer de cabeca e
pescoco que necessitam de tratamento radioterapico. O que parece, é que estes
pacientes ndo recebem atendimento diferenciado, que atenda suas caréncias ou
guando recebem, esse atendimento parece ser pouco efetivo (RODRIGUES, 2006).

Em seu estudo realizado em 2006, Jham e Freire, chegaram a conclusédo de
gue, pelo fato de existirem reacdes adversas que atinjam a cavidade oral como, por
exemplo, xerostomia, trismo e caries de radiacdo ha a necessidade de um
tratamento multidisciplinar que inclua o cirurgido-dentista. Complementando este
pensamento, Osterne et al. em 2008, destacaram a importancia de se realizar uma
criteriosa avaliacdo odontoldgica antes de se iniciar a radioterapia de cabeca e
pescoco, concluindo que o risco de infeccdo é menor quando ha a presenca e
acompanhamento do cirurgido dentista (CD) na equipe multidisciplinar. Da mesma
forma, os pesquisadores Rosales et al. em 2009, utilizando metodologia distinta,
chegaram a conclusdes semelhantes em relacdo ao papel de um exame
odontoldgico prévio e a relevancia que o CD exerce na qualidade de vida do
paciente oncoldgico. O presente trabalho acredita que o tratamento diferenciado,
baseado nos cuidados especiais com pacientes submetidos ou que estejam durante
o tratamento radioterapico é de fundamental importancia para a manutencdo da
qualidade de vida, para sua integracéo social e psicoldgica.

A radioterapéutica de cabeca e pesco¢o vem associada a muitos desafios
tanto para os pacientes submetidos a ela, quanto para os profissionais envolvidos na
equipe multidisciplinar, em especial os cirurgides-dentistas (CD). Os danos causados
durantes e apés esta terapia podem interferir drasticamente na vida dos pacientes,
resultando em déficits estruturais, cosméticos e funcionais. Em sua pesquisa,

Tolentino et al (2009) chegaram a conclusdo de que havia a necessidade da criacao
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de um protocolo de atendimento as necessidades especiais desse tipo de paciente
irradiado apOs perceberem que trabalhos nessa area estavam escassos. Dessa
forma, eles propuseram uma padronizacdo quanto ao periodo em que os individuos
submetidos a radioterapia de cabeca e pescoco iriam passar por tratamentos
odontoldgicos, sendo o periodo trans-radioterapia, isento de qualquer tipo de
procedimentos (invasivos ou ndo invasivos) na cavidade oral.

Os autores acreditavam que intervencdes nao invasivas deveriam ser
realizadas 20 dias antes de iniciar a radioterapia e 3 meses ap6s o término do
tratamento, jA em relacdo a intervencdes invasivas, estas deveriam acontecer 30
dias antes do inicio da radioterapia e 6 meses apods seu fim.

Em relacdo a muscosite, tais autores indicam o uso de enxaguantes bucais
sem alcool (bicarbonato de sbdio, por exemplo) para manter a unidade oral e
diminuir a flora patogénica, uso de anestésicos tépicos para alivio da dor a menos
que seja realmente necessario o uso de analgésicos sistémicos e também
consideram agentes antimicrobianos para o caso de infeccbes fangicas ou
bacterianas. Sobre o uso de proteses, os autores indicam a higienizagdo com
solucéo de hipoclorito de sédio a 0,5% durante 30 minutos por dia e se necessario a
confeccdo de uma nova peca protética, ela deve ser realizada ao final do tratamento
radioterapico. Outro importante efeito adverso que a radioterapia causa na cavidade
oral é a xerostomia, sobre ela os autores afirmaram evitar o uso da Pilorcapina, visto
que este medicamento possui efeitos adversos como transpiracdo excessiva,
nauseas, diarreia, calafrios, rubor, dores de cabeca, vasodilatacdo e bradicardia, o
gue pode diminuir ainda mais o conforto dos pacientes irradiados. Ja com relagcao as
extracoes dentérias, um ponto crucial é o tempo entre a extracdo e o inicio do
tratamento radioterapico, pois é importante que este tempo seja suficiente para que
haja uma cura inicial dos tecidos que irdo receber a radiacéo principalmente.

Com objetivos e metologia semelhantes, Emmi et al. (2009) demonstraram
por meio de seu trabalho, a importancia do papel do cirurgido dentista no tratamento
do paciente irradiado, eles propuseram também uma formatac¢édo de protocolo clinico
no auxilio e melhoria de qualidade de vida destes individuos, porém, diferentemente
de Tolentino et al (2009), Emmi et al. (2009) propuseram que qualquer cuidado no
ambito odontologico deveria ser realizado pelo menos com uma semana
antecedendo o inicio do tratamento com radiacdo. Porém afirmaram que

intervencdes odontolégicas com o intuito de eliminar focos infecciosos deveriam
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acontecer de 14 a 21 dias antes da radioterapia, obedecendo o uso de uma
antibioticoterapia profilatica iniciada 1 ou 2 dias antes da cirurgia e indo até o final da
cicatrizacdo da ferida, prazo esse diferente do proposto no estudo anterior, que
sugeria realizar procedimentos mais invasivos pelo menos 30 dias antes do inicio do
tratamento oncolégico.

Um ponto importante destacado pelos autores Emmi e colaboradores foi a
eficacia de uma anamnese detalhada, onde o cirurgido dentista deve averiguar todos
0s sintomas que o paciente revela, a historia atual da doenca, antecedentes médicos
e familiares, habitos, vicios, histéria dental, doencas associadas e visitas aos
profissionais da area além de um exame fisico extra e intraoral a fim de detectar
fatores de risco. Quanto ao uso das proteses totais ou removiveis, os autores do
referido trabalho ndo propdem especificamente um método de higienizacdo da
prétese, pois em seu protocolo eles restringem o uso das mesmas a nao ser que
seja para fins de obturagao palatina.

Quando se fala em infec¢des oportunistas e uso de medicamentos, 0s autores
concordam em utilizar nestes pacientes antifiUngicos, antivirais e bochechos com
suspensao de nistatina com baixa porcentagem de sacarose, de forma parecida, nos
casos de mucosites com sintomatologia dolorosa, os autores indicam anestésicos
topicos associados com bochechos utilizando solugdes alcalinas ou clorexidina. Ao
final do tratamento radioterdpico, o0os autores aconselham além de evitar
procedimentos como exodontias e outras intervencdes cirargicas a fim de diminuir o
risco de osterradionecrose, estar a postos para uma proservacao destes pacientes,
pelo fato de efeitos adversos tardios poderem se manifestar.

Com diferente linha de raciocinio e objetivo distinto, Lieshout e Bots (2014),
puderam concluir em seu trabalho que ha danos em todos os niveis do tecido
dentério incluindo esmalte, jungdo amelodentinaria e a dentina em si. Os achados
deste estudo mostraram que a formacéo de padrdes atipicos de caries em pacientes
irradiados ndo tem como causa Unica a hipossalivacdo, mas sim a combinacgéo desta
diminuicdo na salivacdo somada aos efeitos diretos sobre os tecidos dentarios. Além
disso, a falta de higiene dos individuos, o aumento de substancias ricas em
carboidratos e as alteracdes da micro-flora patogénicas fazem com que esses tipos
de cérie se desenvolvam nestes individuos. Tendo como base estas afirmacgdes, fica
claro que principalmente durante o tratamento de radioterapia em cabeca e pescoco,

0s pacientes devem se atentar as formas de higiene oral, seja na melhora da
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escovacdo, uso criterioso do fio dental e no caso de usuarios de préteses
removiveis, utilizar solugdo desinfetante como a solugédo de hipoclorito de sodio a
0,5% para diminuir o risco de infec¢bes secundarias.

O papel do cirurgido dentista durante este periodo trans-radioterapico deve
incluir a conscientizacdo do paciente em relacdo a importancia de manter bons
hébitos de higiene neste processo de terapia radioterapica. Tendo sido um ponto
discorrido no trabalho citado anteriormente (ENNI et al., 2009), a motivagdo e
conscientizacdo do paciente sdo de fundamental importancia na melhora da
qualidade de vida de individuos irradiados, melhorando assim sua capacidade de se
inserir num meio social e vida mais confortaveis para ele. E de grande valia que o
profissional da odontologia, seja ele endodontista ou néo, esteja preparado para
enfrentar desafios durante o tratamento odontolégico de pacientes irradiados.

Montgomery (1977) mostrou em seu relato de caso a dificuldade de realizar
um tratamento endoddntico num paciente anteriormente submetido a radioterapia de
cabeca e pescoco, ja naquele ano a importancia de um exame odontolégico prévio
era fundamental para que os efeitos adversos causados na cavidade oral nao
prejudicassem sua saude em outros aspectos. Embora o tratamento radioterapico
tivesse sido finalizado 14 anos antes de o autor iniciar seu caso clinico, ele verificou
gque as consequéncias deste tratamento acompanharam o paciente por todo o
tempo, trazendo dificuldades quanto a abertura de boca, a xerostomia e presenca de
tosse constante devido a sensac¢éo da boca e garganta secas além de mucosites.

Todas essas adversidades fizeram com que as sessdes da terapia
endodontica tivessem muitas pausas, aumentando assim o tempo de tratamento e o
desconforto do individuo irradiado. Este fato comprova que o endodontista necessita
estar mais bem capacitado para enfrentar essas dificuldades de tratamento, assim
como estar presente ja antes de se iniciar a radioterapia de cabeca e pescoco para
gue sejam feitas consideracOes e tomadas de decisdes a respeito dos elementos
dentarios envolvidos. Reiterando a importancia do papel do especialista em
endodontia neste cenario, Rodrigues et al. (2006), através de metodologia distinta,
chegaram a conclusédo de que mais estudos deveriam ser realizados para
demonstrar efetiva e especificamente as alteracdes que a radioterapia causa tanto
na polpa dentaria quanto nos tecidos neurolégicos da cavidade oral com o intuito de
preparar o endodontista e vislumbrar avancos da especialidade durante o

atendimento de pacientes que foram submetidos a radioterapia de cabeca e
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pescoco, isso aumentaria a taxa de sucesso da terapia endoddntica a0 mesmo
tempo que facilitaria para o profissional lidar e se preparar para as situagoes
adversas que acompanham esta situacao.

Além de se depararem com efeitos adversos da radioterapia em cabeca e
pescoco que se manifestam na cavidade oral, os endodontistas precisam estar
cientes de que existem fatores de risco que podem causar ainda mais danos a
saude do paciente irradiado, como por exemplo infeccdes endoddnticas ou néo,
capazes de desenvolver patologias como a osterradionecrose nestes individuos.
Entretando, Breadley et al. (1985) apos realizarem sua pesquisa puderam observar
qgque nenhum caso de osterradionecrose foi visto em associagdo com as terapias
endodénticas realizadas nos pacientes em que eles analisaram as fichas,
contrastando assim com a alta incidéncias desta patologia em pacientes irradiados
quando submetidos a exodontias apos a radioterapia. Isso mostra que o tratamento
endododntico feito nestes pacientes além de eliminar o foco infeccioso, possui
grandes taxas de sucesso, podendo dar longevidade aos elementos dentarios
mesmo apods terem sido atingidos por caries de radiacdo. Comparando as taxas de
sucessos com a condicdo do periodonto destes individuos, pode-se observar que
obturacdes terminando aquém ou no limite do apice radiografico foram mais
benéficas para o periapice destes pacientes do que se o material obturador
extravasar o forame.

Corroborando a esta informacé&o, Luckamann et al. (2013), ao explorar sobre
causas do sucesso endodontico, destacaram como um dos fatores as falhas na
obturacdo do canal radicular e ma utilizacdo dos materiais obturadores, insistindo
gue deficiéncia neste passo da endodontia esta associado a ineficacia da
desinfeccdo dos canais, deixando que bactérias permanecam neste meio e
causando persisténcia das lesfes periapicais. Os autores puderam ainda destacar a
importancia de se realizar uma instrumentacdo competente e fazer o uso de
medicac0Oes intracanais para favorecer a diminuicdo do numero de microorganismos
nos canais radiculares. O exposto acima é de grande importancia quando se trata de
pacientes submetidos a radioterapia de cabeca e pescoco, pois estes devem estar o
mais distante possivel de infec¢cdes secundarias ou insucessos endodonticos, dando
assim a possibilidade da manutencdo da saude oral deles, excluindo a possibilidade
de desenvolver patologias e quadros como a osteorradionecrose.
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Ainda relacionando a importancia do papel do endodontista no tratamento de
pacientes que foram submetidos a radioterapia de cabeca e pesco¢o, no mesmo
estudo citado em outro momento, Rodrigues et al. (2006) afirmam que as técnicas
de instrumentacdo utilizadas nos pacientes néo irradiados bem como critérios para
distinguir sucesso e insucesso endodontico devem ser utilizados também em
pacientes irradiados.

Pensando nisso, é importante lembrar que fatores como Flare-ups devem ser
também levados em consideracdo no momento da terapia endodbntica em pacientes
submetidos a radioterapia de cabeca e pescoco para que ndo se tornem um fator
agravante de dor e inflamagao na cavidade oral.

Em seu estudo, Fontenele et al. (2016) citaram o extravasamento de solucdes
irrigadoras para além da constricdo apical e associaram esse fato a presenca de dor
pés operatoria. Os autores também enfatizaram que pacientes com histérico de dor
pré-operatdria tem maior probabilidade de desenvolver dores pés-operatéria e que
lesBes periapicais contribuem para o aparecimento de flare-ups.Quanto ao numero
de sessdes, técnica de instrumentacdo e uso de medicacfes intracanais, 0os autores
apresentam controvérsias, ndo chegando a uma conclusédo significativa. Em sua
opinido, eles afirmam que situagdes de flare-up ndo possuem influéncia significativa
sobre o tratamento endoddntico, mas citam o desconforto da dor como indesejavel
ao paciente e profissional. Entretanto, através da andlise da literatura do presente
trabalho, observou-se que casos de dores e inflamacdo poOs-operatéria seriam
fatores agravantes da baixa qualidade de vida que pacientes com historico de
radioterapia em cabeca e pescoc¢o possuem, interferindo no bem estar destes.

O foco de trabalho do cirurgido-dentista especialista em endodontia € a polpa
dental, e em casos de pacientes irradiados esse tecido também sofre alteracdes que
ao longo do tempo foram pouco estudadas (FARIA et al., 2014). Sendo uma das
formas de diagnostico pulpar o sistema de oximetria de pulso, Schnettler e Wallace
(1991) em seu estudo averiguaram a eficiéncia deste sistema em detectar a
integridade vascular da polpa, comparando os valores de pulso e oxigenagao
obtidos através dos dedos com aqueles observados nos elementos dentarios
através do sistema oximétrico.

Os autores confirmaram por meio de seus estudos a confiabilidade do uso do
oximetro de pulso em casos de diagndstico da vitalidade pulpar, além de ser um

meio ndo invasivo que ndo causa desconforto ao paciente quando comparado ao
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método do teste do frio por exemplo. No entanto, a pesquisa pdde destacar também
alguns pontos negativos desse sistema como a presenca de interferéncias
extrinsecas representadas pela movimentacdo da sonda do oximetro que também
pode apresentar dificuldades com a anatomia de elementos dentarios que dificultam
o isolamento adequado do caminho do feixe para o receptor do aparelho. Ainda
neste estudo, os autores concluiram que este método de diagnostico possui
vantagens quando comparado aos métodos anteriormente utilizados (teste elétrico e
térmico), bem como maior praticidade em avaliar a vitalidade pulpar em elementos
dentarios traumatizados e averiguagéo do estagio patoldgico pulpar.

Corroborando com esta pesquisa, no ano de 2009, Jafazardeh e Rosenberg,
com metodologia distinta, realizaram um estudo para analisar a eficacia do método
oximétrico no diagndstico da vitalidade pulpar. Assim como no anterior, este também
destacou a importancia do uso da oximetria do pulso para detectar a vitalidade
pulpar em elementos dentarios com traumatismo recente, jA que nestes casos 0S
testes elétricos ou térmicos ndo sao tao eficazes devido a parestesia temporaria dos
nervos atingidos, além de ser eficaz para detectar vitalidade pulpar e niveis de
saturacdo pulpar em pacientes que necessitam estar sedados, que estdo sob
anestesia geral ou estdo com algum tipo de comprometimento médico.

Ainda em concordéncia com os autores citados anteriormente, Jafazardeh e
Rosemberg (2009) além de indicarem a criacdo de um novo sensor adaptavel e
pratico, eles afirmaram que custos mais baixos e melhor preparo dos especialistas
para seu uso devem ser levados em consideracao, visto que o uso da oximetria de
pulso no dia-a-dia da clinica € um futuro cada vez mais alcancgéavel.

E de grande importancia que se conheca os niveis de saturacéo de oxigénio
da polpa normal ou saudavel ao utilizar o método de diagnéstico oximétrico para que
sejam utilizados como parametros ao diagnosticar condi¢cbes patoldgicas deste
tecido. Pensando nisso, Bruno et al. (2014) através do seu estudo puderam concluir
que a média de saturacdo de oxigénio para incisivos centrais, laterais e caninos
permanentes € superior a 87%, tendo chegado a esse resultado através de
medi¢cdes com o oximetro de pulso. No entanto, os grupos dentarios de pré-molares
e molares ndo entraram nos estudos por terem aparecido muito pouco dentro da
busca bibliografica que foi feita pelos autores. Sobre a qualidade na medi¢cdo de
saturacdo de oxigénio nos elementos dentérios, foi visto que estes possuem uma

camada dura incluindo esmalte e dentina recobrindo a polpa, o que pode ser um
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fator causal para diminuicdo ou falso-negativo nos resultados da saturagao
encontrados, culminando também em maior atengcédo quanto a idade dos pacientes,
ja que é sabido acerca da maior deposicado de tecido mineralizado durante a fase
mais idosa da vida.

Utilizando uma metodologia distinta Kataoka et al. (2011) realizou uma
pesquisa para avaliar os niveis de saturacdo de oxigénio da polpa de pacientes
submetidos a radioterapia de cabeca e pescoco. A partir de seus resultados eles
puderam observar que houve sim uma diminuicdo nos niveis de oxigenacdo da
polpa dos individuos envolvidos, porém ndo o suficiente para afirmar que uma
diminuicdo da vascularizagdo ocorreu devido a submissdo deste tecido a
radioterapia. Os autores acreditam que essa diminuicdo na SpO2 (saturacdo de
oxigénio da polpa) pode ser explicada por processos inflamatérios que atingiram o
tecido pulpar ap6s o inicio do tratamento radioterapico, porém sao resultados
apenas a curto prazo, pois ao analisar a situacdo da saturacdo de oxigénio das
polpas 4 a 5 meses apds o inicio da radioterapia, notou-se que os valores desta
saturacao subiram para 83% apoés terem passado por valores de 77% (no periodo
assim que a radioterapia tinha sido finalizada).

Complementando este primeiro estudo, no ano de 2016 Kataoka et al. ao
avaliar os efeitos adversos a longo prazo causados pela radioterapia de cabeca em
pescoco, puderam reiterar o que haviam discutido em seu estudo anterior: que a
longo prazo os efeitos causados pela radioterapia na polpa dental quando diz
respeito a saturacdo do oxigénio sdo reversiveis, estando vitais os elementos
dentarios avaliados e apresentando saturacdo de oxigénio acima de 90%. Ao
comparar as presentes pesquisas, pode-se afirmar que o tecido pulpar tem poder
regenerativo, capaz de recuperar niveis saudaveis de oxigénio e fluxo sanguineo
apo0s 4-6 anos da terapia radioterapica. Tais evidéncias corroboram para a
evidenciagdo do papel do endodontista no tratamento de elementos dentarios
necessitados de terapia antes da radioterapia para que as exodontias sejam
prevenidas.

Em relacdo as mudancas morfologicas da polpa, dois autores puderam
descorrer sobre o assunto a partir de metodologias distintas. VierPelisser et
al.,(2007) e Farias et al. (2014) relataram em suas pesquisas achados divergentes
sobre alteragBes morfolégicas da polpa causadas pela radioterapia de cabeca e

pescoco mostrando dessa forma que mais estudos nesta area devem ser realizados



33

para melhor conhecimento da acédo da radioterapia sobre a morfologia da polpa
dentaria.

Apoés realizar esta revisdo da literatura, péde-se observar a caréncia de
orientacbes clinicas que atendessem todas as necessidades dos pacientes
irradiados. Por esse motivo, criou-se como pode ser visto a seguir, um quadro
(quadro 2) contendo cuidados fundamentais pelos quais os profissionais da
odontologia, em especifico os endodontistas devem se guiar para que o tratamento

ao paciente submetido a radioterapia de cabeca e pescoc¢o possa estar completo e

aumente a qualidade de vida destes individuos e dé longevidade a sua saude oral.

Periodo Pré-Radioterapico
Anamnese detalhada e

exames extra e intra-orais

Procedimentos invasivos (30
dias antes do inicio da
radioterapia)

Procedimentos ndo-invasivos
(15 dias antes do inicio da

radioterapia)

Uso de fluoretos

Periodo Trans-Radioterapico

Proservagao e acompanhamento

Promocéao de saude através do

incentivo a higiene oral

Motivagéo para que o paciente

nao abandone o tratamento

Uso de fluoretos, enxaguantes
sem alcool e anestésico tépico

para alivio da dor.

Periodo P6s-Radioterapico
Fisioterapia e realizacao de
exercicios para reestabelecer
abertura da boca.
Procedimentos néo invasivos
(trés meses apos o fim da
radioterapia)

Procedimentos invasivos (seis
meses apos o fim da
radioterapia)

Uso de fluoretos, enxaguantes
sem alcool e anestésico tdpico

para alivio da dor.

Quadro 2 — Recomendacdes clinicas para o atendimento ao paciente irradiado

E de suma importancia salientar que o estado geral de saide do paciente

interfere drasticamente na sequéncia de cuidados e na tomada de decisbes em
relacdo aos procedimentos clinicos realizados, uma vez que individuos submetidos a
radioterapia de cabeca e pescoco ja se encontram em um estado mais fragilizado,
de baixa imunidade e psicoldgico afetado devido a doenca maligna instalada.

Dessa forma, os profissionais no ambito da odontologia como um todo
precisam estar mais bem preparados para tratar casos de pacientes irradiados. Com

relacdo ao estado da polpa e sua vitalidade pulpar, mais pesquisas devem ser
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realizadas com o intuito de capacitar os endodontistas no diagndstico e tratamento

destes pacientes.
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6 CONCLUSOES

De acordo com a metodologia utilizada neste trabalho pode-se concluir que:

e Apoés serem submetidos a radioterapia de cabeca e pescoco, 0s pacientes
irradiados sofrem com efeitos adversos como mucosites, xerostomia,
osteorradionecrose, caries de radiacdo e trismo que podem se manifestar
durante e apos o fim do tratamento oncologico.

e Sobre a condicdo da polpa dental, foi observado que este tecido sofre
consequéncias como diminui¢cdo no fluxo sanguineo e saturacdo de oxigénio,
entretanto estas condi¢cdes sdo temporarias e reversiveis.

e Ao realizar um tratamento endodontico em um paciente que foi submetido a
radioterapia de cabeca e pescoco, as principais adversidades se dao por
conta das deficiéncias funcionais do paciente como o trismo e a xerostomia
gue inviabilizam o término de uma longa sessédo devido ao incobmodo sentido
pelo paciente.

e Pacientes irradiados necessitam de maiores cuidados antes, durante e apds o
tratamento oncoldgico para que os efeitos adversos deste ndo afetem a sua
gualidade de vida. Tendo em vista tudo o que foi exposto no presente trabalho
pode-se apresentar um plano de cuidados que devem ser utilizados no
tratamento destes pacientes baseados em suas necessidades clinicas e

psicoldgicas.
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