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RESUMO

O céncer atualmente é tratado como problema de salde publica pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), sdo mais de 20 milhdes de novos casos estimados para 2025
em todo o mundo, onde sua maioria é localizada em paises em desenvolvimento. Sabe-
se que o tratamento para tais neoplasias pode varias, mas estdo entre 0s mais utilizados a
radioterapia, quimioterapia e cirurgia. VVarias complica¢gdes podem advir da radioterapia
na regido de cabeca e pescoco, tais como mucosite, disfalgia, trismo, Ulceras,
hipossalivagcdo e alteracbes na estrutura dentaria e nos materiais utilizados para
restauracdo coronaria, no qual pode influenciar diretamente na manutencao do elemento
bucal na cavidade oral. O tratamento endodoéntico é indicado para a manutencdo do
elemento e eliminacdo do foco de infeccdo e, quando bem planejado e executado, da
plenas condigdes para a manutencdo do elemento dentério. O objetivo deste trabalho foi
de avaliar a condicdo clinica e, as alteragdes na restauracdo dos elementos tratados
endodbnticamente em pacientes com cancer de cabeca e/ou pescogo que foram
submetidos a radioterapia. Foram analisados 15 pacientes, obtendo um total de 39
dentes tratados endodonticamente, onde p6de se observar uma maior quantidade de
resina como material restaurador definitivo, porem com maior incidéncia de infiltragdes
e necessidade de troca quando comparado com o amalgama. O Cimento londmero de
Vidro (CIV) foi o material que mais apresentou alteracdes de propriedade. Os resultados
aqui encontrados ndo contraindicam o uso de materiais adesivos para a restauracdo dos
elementos, mas atenta para que haja uma reflexdo quanto ao momento em que a

intervencao odontoldgica possa ser realizada.

Palavras-chave: Endodontia. Falha de Restauracdo Dentaria. Neoplasias Bucais.

Radioterapia.



ABSTRACT

Cancer is currently treated as a public health problem by the World Health Organization
(WHO), with more than 20 million new cases estimated by 2025 worldwide, with most
of them being located at developing countries. It is known that the treatment for such
neoplasias can be several, but the most used are radiotherapy, chemotherapy and
surgery. Several complications may arise from radiotherapy in the head and neck, such
as mucositis, dysphalgia, trismus, ulcers, hyposalivation and changes in the dental
structure and in materials used for coronary restoration, which it can directly influence
the maintenance of the buccal element in the oral cavity. Endodontic treatment is
indicated for the maintenance of the element and elimination of the infection focus and,
when well planned and executed, gives full conditions for the maintenance of the dental
element. The objective of this study was to evaluate the clinical condition and
alterations in the restoration of the endodontically treated elements in patients with head
and / or neck cancer who underwent radiotherapy. Fifteen patients were analyzed,
obtaining a total of 39 teeth endodontically treated, where it was possible to observe a
greater amount of resin as a final restorative material, but with a higher incidence of
infiltrations and need of exchange when compared to the amalgam. Cement lonomer of
Glass (CI1V) was the material that most presented property changes. The results found
here do not contraindicate the use of adhesive materials for the restoration of the
elements, but alert to the need of a reflection to when the odontologic intervention can

be performed.

Key-words: Endodontics. Dental Restoration Failure. Mouth Neoplasms. Radiotherapy.
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1.

INTRODUCAO

Atualmente o céncer é considerado um problema de saude publica,
especialmente em paises em desenvolvimento, onde é esperado que nas
préximas décadas, o impacto do cancer na populacdo corresponda a 80% dos
mais de 20 milhdes de novos casos estimados para 2025. Tais dados foram
publicados recentemente por Stewart e Wild (2014) na World Cancer Report
2014, pela International Agency for Research on Cancer (IARC), instituto este
ligado a Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Neoplasias malignas sdo a segunda maior causa de morte por doencas no
nosso mundo, onde no ano de 2015 foi a causa responsavel por cerca de 8.8
milhdes de mortes. O cancer atinge pessoas do sexo masculino e feminino,
principalmente a partir da quarta decada de vida, onde temos 0 maior nimero de
casos em pacientes com média de idade 53 anos. Apesar de todas as medidas
serem tomadas para o seu tratamento, ha uma taxa de sobrevida média em torno
de 55% ap0s cinco anos do diagnostico (LEMOS et al., 2013).

Em dados cedidos pelo Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes
da Silva — INCA - a estimativa para o Brasil no biénio 2016-2017 aponta a
ocorréncia de cerca de 600 mil casos novos de cancer. Excetuando-se o cancer
de pele ndo melanoma (aproximadamente 180 mil casos novos), ocorrerdo cerca
de 420 mil casos novos de cancer. O perfil epidemiologico observado
assemelha-se aos paises do resto da América Latina, onde os canceres de
prostata (61 mil) em homens e mama (58 mil) em mulheres serdo os mais
frequentes. Desconsiderando os casos de cancer de pele ndo melanoma, os tipos
mais frequentes em homens serdo prostata (28,6%), pulmao (8,1%), intestino
(7,8%), estobmago (6,0%) e cavidade oral (5,2%). Nas mulheres, os canceres de
mama (28,1%), intestino (8,6%), colo do utero (7,9%), pulmédo (5,3%) e
estdmago (3,7%) figurarao entre 0s principais.

O cancer de cabeca e pesco¢o é uma doenca de origem multifatorial, que
em sua esséncia estd diretamente relacionada a habitos deletérios e suas
consequéncias na proliferacdo de células mutantes neoplasicas (PONCIANO et
al., 2016). Segundo o Instituto Nacional de Cancer - INCA - (2016), o nimero
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de casos de cancer nessa regido tem aumentado significativamente, sendo mais
frequente no género masculino por consequéncia do abuso do alcool e do tabaco.

As neoplasias malignas que acometem que afetam a regido de cabeca e
pescoco sdo compreendidas pelos seguintes sitios anatémicos: cavidade oral,
faringe, cavidade nasal, e seios paranasais, laringe e glandulas salivares. Em
2012 foram estimados cerca de 300 mil novos casos de neoplasia pelo mundo.
Em 2016, no Brasil, foram estimados cerca de 15.500 novos casos de cancer oral
(DAVID et al., 2016).

A principal estratégia para o combate de tais neoplasias é na forma de
prevencdo, ainda que o cancer tenha como um dos fatores etioldgicos a
hereditariedade, a exposicdo a determinados agentes (fumo, alcool, HPV, etc)
podendo aumentar as chances de sua ocorréncia. O carcinoma de células
escamosas (CCE) ¢ a principal neoplasia que afeta a regido bucal (cerca de 90%
dos casos). Sua prevencdo priméaria deve ser realizada na menor exposi¢do do
individuo ao alcool e tabaco, ja nos casos de lesbes de labiais a prevencgéo atua
na forma de controle a exposicdo aos raios solares, principalmente utilizando
protetores solares. Ainda assim, a prevencdo secundaria, cujo objetivo €
identificar lesdes que possuem carater duvidoso quanto a sua malignidade,
deverd ser feita pelo Cirurgido-Dentista. Tendo em vista que as lesdes mais
comuns de cancer bucal sdo lesdes epiteliais, tais lesdes sdo acessiveis ao exame
clinico detalhado, todo profissional deve estar atento, fazendo este exame
rotineiro em sua pratica odontolégica (LEMOS et al., 2013)

Os tipos de tratamento utilizados para neoplasias sdo a radioterapia,
quimioterapia e cirurgia. Cada uma delas atua de forma diferente, de modo que a
cirurgia se restringe ao local do tumor causando em muitas das vezes limitacdes
funcionais e estéticas. A radioterapia possui efeito sitio-especifico, enquanto a
quimioterapia possui efeito sistémico. Sendo assim, tanto a radioterapia quanto a
quimioterapia produzem efeitos indesejaveis no paciente, visto que ndo sao
capazes de destruir apenas células tumorais sem causar danos ou morte as
células sadias (PAIVA et al., 2010).

A radioterapia utilizada para o tratamento de tumores malignos geram
reacOes agudas, que podem aparecer ap0s uma ou duas semanas do inicio do
tratamento, onde podemos citar: mucosite, alteracdes do paladar, perda de olfato,

disfagia, otite média ou externa, anorexia, infeccdo bacteriana, viral ou fungica.
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As reacOes tardias pos-radioterapia sdo: osteorradionecrose da mandibula,
ulceracdo da mucosa, trismo, fibrose, necrose da mucosa, céries dentérias,
disfuncdo enddcrina e edema de laringe (SPOSIDORIO et al., 2001).

Também ha alteragdes na microbiota oral, onde temos um aumento na
populagdo da S. Mutans, maior incidéncia de instalacdo da Candida SP,
principalmente. O aumento do nudmero destes microrganismos pode estar
associado com varios fatores, tais como: alteracdo de pH, diminuicdo do fluxo
salivar e reducdo da capacidade tampéo da saliva (SPOSIDORIO et al., 2001).

A destruicdo consideravel dos dentes é frequentemente observada como
um efeito colateral da radioterapia de cabeca e pescoco. Sua ocorréncia esta
relacionada a mudancas nas propriedades do esmalte e dentina, associadas a
xerostomia, fraca higiene oral, aumento da ingestdo de alimentos macios e
carboidratos e mudancas na flora bacteriana micro-oral. Estudos tém mostrado
que a dentina também € severamente afetada pela radiacdo. Podem ocorrer
modificagfes na microdureza e resisténcia a tragdo final da dentina irradiada
devido a alteracdo nos compostos organicos pela formacao de radicais livres na
presenca de agua. Estas alteracdes na porcdo organica da dentina tambem podem
interferir com a resisténcia de unido em procedimentos que necessitam da
hibridizacdo. Além, de alteracbes pulpares do elemento dentario, pelos
desenvolvimentos de lesbes cariosas. (RODRIGUES et al., 2017).

Avancos no diagndstico e controle de toxicidades para cancer de cabeca e
pescoco tornaram possivel evitar extragdes multiplas ou completas, que eram
rotineiramente realizadas no passado. Atualmente, a manutencdo de dentes em
condicBes saudaveis durante o maior tempo possivel é amplamente aceita
(FREGNANI et al., 2016).

O estabelecimento de um plano de tratamento odontoldgico pré-
radioterapia e a decisdo de adotar ou ndo uma abordagem conservadora € uma
decisdo clinica desafiadora que deve levar numerosos fatores em conta, como o
prognostico geral do paciente, o progndstico odontoldgico e a previsibilidade de
tratamento, o tempo disponivel para que os procedimentos sejam realizados, 0s
custos dos procedimentos e a conscientizacdo interesses do paciente
(FREGNANI et al., 2016).

Segundo Veloso et al. (2011), o tratamento endoddntico € o indicado para

as alteracOes pulpares que possam advir como complicagdes bucais nesses
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pacientes, sendo assim o tratamento é considerado finalizado ap6s a completa
sanificagdo dos canais radiculares e restauracdo do elemento, onde ha também a
devolucdo de sua funcdo e estética. A confeccdo da restauracdo definitiva com
perfeito selamento marginal é de fundamental importancia para a manutencao da
sanificacdo dos canais radiculares ao longo do tempo. Carvalho et al. (2008),
relataram que um bom selamento coronério juntamente com uma boa obturacao
do canal radicular ira proporcionar um ambiente adequado para a reparacéo dos
tecidos perirradiculares.

Para que os efeitos indesejados da radioterapia sejam atenuados, ja que
alguns ndo podem ser totalmente evitados, a realizacdo de uma avaliagéo
odontoldgica precedente ao inicio da intervencdo antineoplasica é indispensavel,
além do acompanhamento durante e apos o tratamento (VIEIRA et al., 2012).

Nesse sentido, 0 objetivo deste trabalho € avaliar a condicdo clinica, as
alteracdes na restauracao dos elementos tratados endodonticamente em pacientes
com cancer de cabeca e/ou pesco¢o que foram submetidos a radioterapia.
Almeja-se alcangar uma menor perda de dentes e uma melhor qualidade de vida

para 0S mesmaos.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O céncer é uma nomenclatura usada pelo INCA (Instituto Nacional do
Cancer) para definir mais de 100 patologias que se apresentam pela reproducéo
descontrolada das células do organismo, que com o proceder da doenca pode
sofrer metastase e atingir outros locais do corpo (SANTOS et al., 2016).

Segundo Galbiatti et al. (2012), o cancer de cabeca e pescoco é o quinto tipo
de neoplasia mais frequente, onde os tumores geralmente localizam-se em
multiplas regides, tais como: garganta, laringe, faringe, nddulos linfaticos,
glandulas salivares, glandula tireoide, couro cabeludo e pele da face.

Neoplasias de cabeca e pescogco sdo consideradas multifatoriais, onde
diversos riscos interagem para o seu desenvolvimento, tais como o0s produtos do
alcool, cigarro e drogas ilicitas. Tais substancias podem estar correlacionadas
com mutagdes diretas no DNA celular. Além disso, o cancer possui fatores
genéticos que sdo independentes do meio, porém sabe-se que tais riscos de
desenvolvimento da doenca sdo aumentados quando o individuo € exposto a
fatores ambientais. A alimentacdo com limitacdo na ingestdo de vegetais e
frutas, os fatores ocupacionais como exposicao solar prolongada e a exposicao a
substancias quimicas, como asbesto, também estdo associadas a neoplasia de
cabeca e pescoco (SANTOS et al., 2016).

O diagnéstico do cancer oral em muitas vezes é realizado tardiamente,
contrapondo o0 que se pensa, pois lesdes malignas na cavidade oral possuem
geralmente origem epitelial, onde qualquer alteracdo pode ser logo visualizada
através do exame clinico. Deficiéncias na formacdo do Cirurgido-Dentista
podem estar ligadas a esse diagnostico tardio. O diagndstico precoce e
prevencdo sdo os melhores meios de melhorar o prognostico da neoplasia
maligna (SANTOS et al., 2016; GALBIATTI et al., 2012; SILVA et al., 2013).

Os efeitos colaterais do tratamento radioterdpico tém grande influéncia na
qualidade de vida dos pacientes sob o tratamento. Uma salde oral inadequada
tem efeitos negativos na qualidade de vida, devido isso € necessaria uma
preservacdo e reabilitacdo do paciente pelo cirurgido dentista para com estes
pacientes, tendo em vista reverter essa situacdo. Desse modo, faz-se

extremamente necessario a presenca de uma equipe multidisciplinar em prol do
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melhoramento da qualidade de vida de tais pacientes. (EMMI et al., 2009;
VELOSO, 2016).

2.1 AlteracOes na estrutura dentaria pds radiacéo

Os efeitos deletérios da irradiagdo nos tecidos dentarios ocorrem
particularmente na juncdo dentina-esmalte. Além disso o dano direto, como
alteracdes estruturais da porgdo cristalina e na porcdo organica de tecidos
mineralizados dentérios também sdo relatados. As mudancas no ambiente bucal,
a diminuicdo do pH e as dificuldades de higiene induzidas pela xerostomia
tornam o ambiente oral altamente cariogénico, destacando a necessidade de alto
desempenho e estabilidade dos materiais restauradores que séo utilizados nesses
casos (NOVAIS et al., 2015).

A exposicdo a radiacdo das principais glandulas salivares provoca uma
alteracdo na composicdo da saliva qualitativamente, bem como uma reducéo
quantitativa permanente na secrecdo salivar, a qual contribui para o processo
carioso, pois sabe-se que a hipossalivacdo induzida por radiacdo € considerada
como o fator etioldégico mais importante da carie por radiacdo. Além disso, a
mudanca na estrutura da dentina e do esmalte torna o dente mais susceptivel a
esse processo (LIANG et al., 2016).

A irradiacdo do esmalte e dentina dos dentes pode influenciar a sua
estrutura nano-mecanica, diminuindo a resisténcia. A irradiacdo também afeta
negativamente a ligacdo de resinas ao esmalte e a dentina, causando danos aos
dentes restaurados (LIANG et al., 2016).

Liang et al. (2016), constatou que a exposicao aos raios-x causa danos
significativos as propriedades nano-mecéanicas da dentina e do esmalte, onde a
dose da irradiacdo sofrida pelo paciente ira correlacionar-se diretamente com as
alteracdes dos tecidos, diminuindo propriedades como mddulo de elasticidade,
resisténcia a friccdo e atrito, sendo assim, o elemento dentario torna-se mais
fragil, o que também poderia levar ao rapido desenvolvimento da cérie.

Um estudo feito por lonescu et al. (2016), analisou o esmalte e a dentina,
apos a irradiacdo praticada na radioterapia convencionalmente (60Gy) usando a
Microscopia de Forca Atdmica, onde o tecido demonstrou reducdo da sua dureza
e tornou-se mais susceptivel ao ataque acido, o que leva a um desenvolvimento

maior da cérie, pois aliado a hipossalivagdo presente apds o tratamento, colabora
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para 0 desenvolvimento da céarie por radiacdo. Tal lesdo possui um
comportamento diferente da carie convencional, tendo maior prevaléncia em
locais expostos ao maior carregamento oclusal (bordas incisais e cuspides) e
flexdo associada (cervical).

Tais alteragcbes na dentina e no esmalte poderiam ser explicadas pela
descarboxilagdo do tecido. A matriz orgénica interage com os cristais de apatita
através de ions de célcio da ligacdo eletrostética de cadeias laterais de colageno,
carboxilato e fosfatos minerais de superficie. A descarboxilacdo exige um
fornecimento de energia suficientemente alta. A capacidade de superar a energia
de ligacdo parece aumentar com alta energia de raios ionizantes. Como 0
colageno consiste em cadeias macromoleculares de varios tipos de aminoéacidos,
a irradiacdo pode promover a descarboxilacdo da cadeia lateral e a perda de
grupos de fosfatos acidos com a formacdo de novos grupos fosfato com ponte de
fons de célcio. Consequentemente, uma interacdo mineral-organica pode ocorrer
entre apatita e colageno e, portanto, pode induzir microfissuras no mineral de
hidroxiapatita; sua conformacdo de helice tripla super-enrolada é sensivel a
diferentes niveis de radiacdo (LIANG et al., 2016).

A terapia de radiacdo causa a quebra de moléculas de agua, formando
radicais livres reativos, como oxigénio e hidrogénio, que, ao interagir com
biomoléculas, causam danos celulares. Este processo pode levar a uma
desnaturacdo dos componentes organicos das estruturas dentinarias. O coldgeno
é a proteina mais abundante na dentina (90%); a sua prote6lise tem um impacto
na integridade estrutural deste tecido. Uma caracteristica do coldgeno presente
na dentina é exatamente o numero expressivo de ligacdes cruzadas covalente
intermoleculares entre as cadeias, resultado da interacdo entre grupos aldeidos e
grupos amino livres. Essas reticéncias proporcionam estabilidade e resisténcia a
tracdo necessaria para a estrutura supramolecular (RODRIGUES et al., 2017).

Com a quebra de algumas ligacGes quimicas durante a radiacdo ha uma
reorganizacdo dos componentes quimicos, alterando assim as estruturas e,
portanto, ha alteracdo na organizacédo estrutural do colageno apés a radioterapia.
Além disso, sabe-se que a radioterapia causa uma descarboxilacdo das ligacGes
laterais do carboxilato em colageno e este link é responsavel pela interacdo da
matriz mineral com cristais de hidroxiapatita (RODRIGUES et al., 2017).
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Rodrigues et al (2017), afirmam em seu estudo que houve um aumento
da propriedade de microdureza da dentina, que as propriedades mecénicas da
dentina variam de acordo com o conteddo mineral. H& um aumento de 20% na
area de banda de conteudo mineral (fosfato) da dentina de grupos irradiados O
fosfato esta presente na estrutura da hidroxiapatita, pelo que se sugere que a
radioterapia foi, de alguma forma, capaz de alterar as ligacfes quimicas, de
modo que houve reorganizacdo desta estrutura, favorecendo uma maior
formacéo de ions fosfato.

Em um estudo feito por Rodrigues et al. (2017), pode se observar atraves
da anélise de grupos diferentes de dentes irradiados e dentes ndo irradiados que
no grupo ndo irradiado, a dentina peritubular é mais mineralizada e aparece
como uma estrutura mais suave do que a dentina intertubular, que apresentou
area rica em colageno. Nos dentes do grupo irradiado, hé presenca de destruigédo
da interacdo entre dentina intertubular e peritubular. Esta alteragdo compromete
as propriedades dentinérias mecanicas e adesivas. Essas observacGes também
foram notadas por Gongalves et al. (2014), onde em doses acima de 30Gy 0s
tubulos dentinarios apresentavam-se com fissuras e, com doses acumulativas de
60Gy, esses tubulos encontravam-se obliterados. Além disso, as fibras de
coladgeno tambem sofrem alteragcdes conforme a dose.

Em outro estudo realizado por Gongalves et al. (2014), através da analise
microscopica dos prismas de hidroxiapatita do esmalte, constatou-se haver
alteracdo micro-morforlogica na regido interprismatica, a qual aumentava
conforme a dose de radiacéo se elevava, porém nao houve alteracdes nos cristais
propriamente ditos.

Alteracdes mais significantes sdo observadas na matriz organica do
esmalte, onde tais alteracdes podem resultar de radicais livres e acumulacao de
espécies reativas de oxigénio que possam reagir e danificar 0s componentes
organicos dentais. Tais alteracdes contribuem para o desenvolvimento de
problemas dentarios decorrentes da terapia de radiacdo de cabeca e pescoco
(GONGALVES et al., 2014).

“Considerando as diferentes doses de radiacdo e profundidades de esmalte, o
esmalte superficial apés uma dose de radiacdo cumulativa de 40 Gy
apresentou maior microdureza do que o esmalte ndo irradiado. NGs
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especulamos que as mudangas nos padrGes de bandas Hunter-Schreger
podem ocorrer apos a irradiagdo. Essas mudancas podem ser acompanhadas
por maior microdureza da camada superficial, 0 que torna o esmalte mais
fridvel e suscetivel a formacdo de fissuras, contribuindo para a
hipersensibilidade dentindria e favorecendo a infiltragdo marginal das
restauragdes (GONCALVES et al., 2014).”

Com relagdo a polpa dentaria, temos alteracbes decorrentes de
modificacBes no fluxo de circulagdo linfatica mandibular (NOVAIS et al., 2015).

Em um estudo feito por Madani et al. (2017), observou-se que a
radioterapia pode causar reducdo da difusdo, fibrose e atrofia da polpa dentaria.
A determinacdo do estado patoldgico é um processo chave para avaliar a satde
da polpa dental ou a patologia, e é um fator importante para as tomadas de
decisdes necessarias sobre os procedimentos endoddnticos necessarios, como a
pulpotomia ou o tratamento endoddntico.

As inervagdes de polpa podem ser comprometidas apés a radiacdo. Como
resultado, a sensibilidade dos dentes na area de radioterapia ou em areas
adjacentes é reduzida (MADANI et al., 2017).

O congestionamento dos vasos sanguineos danificados durante a
radioterapia também pode levar a isquemia, o que provoca reducdo do fluxo
sanglineo e / ou metabdlitos ndo descartados (MADANI et al., 2017).

Em um estudo feito por Kataoka et al. (2011), ap6s a diminuicdo da
pressdo de oxigénio durante o processo de radioterapia, a mesma aumentou
novamente 4-5 meses apds o inicio da radioterapia. 1sso sugere a capacidade de
reparacdo e remodelacdo da polpa dentaria ap0s a radioterapia. Esses fatos
sugerem uma potencialidade a vascularizacdo na polpa devido a alteracdes
inflamatorias.

Havelek et al. (2013), observaram que o potencial dos reparacao tecidual
ndo é afetado pela radiacdo porque o tecido da polpa contém células-tronco.

Essas células podem ser o fator de potencial de reparo de tecidos.

2.2 Osteorradionecrose
Uma das principais complica¢fes que temos na odontologia em pacientes
oncoldgicos é a osteorradionecrose, que geralmente acontece ap0s um pProcesso

de exodontia de algum elemento dentario. 1sso ocorre porque apos a realizacdo
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da radioterapia os tecidos tornam-se hipovascularizados, hipocelulares e
hipoxicos, o que gera uma dificuldade de cicatrizagdo tecidual, podendo entdo
estar associada a dor, sequestro 6sseo, fratura patolégica, fistula orocuténea e
deformidades (CRUZ et al., 2016).

A osteorradionecrose ocorre de forma mais comum na mandibula do que
na maxila, visto que ha uma menor vascularizagdo e tecido 6sseo mais
compacto. A maioria dos autores consideram a remogao de dentes condenados a
extracdo, principalmente no periodo de até cinco anos apos a radioterapia, 0
principal fator para o desenvolvimento da doenca (SANTOS et al., 2015).

Segundo Cruz et al. (2016), temos como opcdo de tratamento dessa
patologia a limpeza cirargica (remo¢do do osso afetado) associada a
antibioticoterapia, higiene oral e uso de clorexidina 0,12%. David et al. (2016)
relata que existe a possibilidade de uso de laser para tratamento, porém ha a
necessidade de maiores avancos nesta area. Tendo isso, a melhor solugcéo para
eliminacdo de um foco de infeccdo presente em algum elemento dentéario é o
tratamento endodontico, pois ndo oferece o risco de osteorradionecrose como a

exodontia do elemento.

2.3 Tratamento endodo6ntico em pacientes oncoldgicos

A odontologia tem papel fundamental nas diferentes etapas do
tratamento de neoplasias, seja na fase pré-cirargica, onde a consulta inicial tem
por objetivo a eliminacdo de focos infecciosos ou inflamatorios crénicos os
quais podem exacerbar durante o tratamento do tumor. Sendo assim € de grande
importancia a atuacdo odontolégica na fase pré, trans e ap0s o tratamento
(ZANINI et al., 2016).

O principal objetivo do tratamento endoddntico € a manutencdo do
elemento dentério na cavidade bucal, mantendo-o em funcéo, de tal forma que o
tratamento possa proporcionar um meio adequado para o reparo dos tecidos
periapicais e retirada da sintomatologia dolorosa do paciente. Sabe-se que o seu
sucesso esta intimamente relacionado com o selamento completo do canal
radicular e da camara pulpar (SANTOS et al., 2002).

Pesquisas apontam que se o tratamento endodéntico for executado de
forma adequada hd uma chance de éxito de 78,9% (SANTOS et al., 2002), uma

taxa muito alta de sucesso, 0 que o torna altamente recomendado para pacientes



19

que ndo podem extrair elementos dentérios e precisam eliminar qualquer foco de

infeccdo ou sintomatologia presente (CARDOSO et al., 2005).

2.4 Materiais Restauradores

O procedimento restaurador em pacientes submetidos a radioterapia de
cabeca e pescoco pode ser extremamente estressante para pacientes e clinicos. A
irradiagdo ionizante em contato com materiais restauradores de alta densidade
atbmica, como amalgama e as ligas, pode agravar o dano aos tecidos dentéarios e
tecidos moles. Além disso, outra preocupacdo é o desempenho de procedimentos
de adesivos na dentina irradiada (NOVAIS et al., 2015).

As radiacdes ionizantes possuem efeito sobre as fibras de colageno dos
tubulos dentinarios. Além disso, as alteracdes na estrutura cristalina dos tecidos
duros dentarios apds a irradiacdo parecem afetar a resisténcia a tracdo dos
adesivos (BERNARD et al., 2015).

Em um estudo realizado por Rodrigues et al. (2017) verificou-se que a
radioterapia alterou as propriedades dentinarias e influenciou as forcas de
ligacdo para a dentina irradiada. A radioterapia atua através da formacdo de
radicais livres de hidrogénio e peroxido de hidrogénio. Estes radicais livres, na
presenca de agua, sdo capazes de atuar como um oxidante forte que pode causar
a desnaturacdo das estruturas moleculares. Tais danos ocorrem principalmente
devido a mudancas nas estruturas organicas, as fibras de colageno. Além disso,
pode danificar os procedimentos adesivos na dentina irradiada devido a
degradacéo biologica de fibrilas de colageno que podem representar uma ameaca
a integridade da camada hibrida.

As alteragdes resultantes da irradiacdo sobre a dureza, a estrutura
cristalina ou a matriz de colageno influenciam a forca adesiva dos agentes
adesivos na dentina. Sendo assim, os efeitos da radiacdo podem comprometer a
capacidade de ligacdo prejudicando a formacdo da camada hibrida (BERNARD
et al., 2015).

Ainda, segundo Bernard et al. (2015), a radioterapia pode afetar a forca
de ligacdo microtensilica das resinas compostas na dentina irradiada. Portanto, é

aconselhavel para um clinico restaurar todas as cavidades dentarias antes da



20

radioterapia e iniciar modalidades de prevencdo de cérie em pacientes
submetidos a terapia de radiagéo.

Em um estudo realizado por Novais et al. (2015) constatou-se que a
irradiagdo possui efeito significativo na resina composta, reduzindo sua
capacidade de resisténcia a flexdo, além de promover alteragdes nas
propriedades do Cimento londmero de Vidro (CIV).

O CIV, independentemente da sua composi¢do (convencional ou
resinoso), € o material que mais sofre alteracbes nas propriedades mecanicas
ap6s a irradiacdo, podendo haver comportamentos diferentes conforme a
variante de algumas marcas, sendo 0 mais comum o aumento da dureza do
material (NOVAIS et al., 2015).

A maior preocupagdo com o0 uso de resina para reabilitar pacientes
irradiados foi relacionada a diminuicdo da resisténcia a adesdo do material a
dentina e ao esmalte irradiado. A forca de ligacdo entre o composito e o esmalte
e dentina irradiada é afetada a um grau mais alto quando a restauracdo €
realizada apos a irradiacdo, principalmente quando a fonte de irradiacdo for o
Cobalt 60. Ja quando se utiliza a radiacdo de intensidade moderada (IMRT, em
inglés), ndo se observa essa alteracdo. Além disso, observa-se uma menor
resisténcia a flexdo do material, apés a irradiacdo (NOVAIS et al., 2015).

No que diz respeito a cerdmica dental, a irradiacdo ndo altera as
propriedades mecanicas. Embora o material cerdmico ndo tenha mostrado
mudancas em suas propriedades, seu uso requer uma quantidade significativa de
preparacdo, 0 que requer mais desgaste da estrutura dentaria que também ¢é fragil
e tem mudancas em suas propriedades mecanicas (NOVAIS et al., 2015).

Materiais restauradores que possuem adesdo a estrutura dentéaria, tendem
a ser os melhores métodos para restaurar os dentes pré ou pos-irradiados
(NOVAIS et al., 2015).

2.5 Restaurag6es em dentes tratados endodonticamente

De modo geral, dentes tratados endodonticamente possuem maior
susceptibilidade a fratura, pois esse é um fator inerente ao tratamento, visto que
hé desgaste da estrutura dentéaria, principalmente durante o processo de acesso a

polpa dentaria, pois durante este procedimento, o teto da camara pulpar €
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removido, ocasionando o que levara a grande perda de suporte dentario as cargas
mastigatdrias, comprometendo a longevidade do dente e aumentando as chances
de recontaminag@o do sistema de canais radiculares ap0s obturacdo por fratura
do elemento e exposi¢cdo da guta-percha ao meio bucal (LOPES & SIQUEIRA,
2015).

Dentes que foram tratados endoddnticamente precisam ser restaurados o
mais rapido possivel, para prevenir a (re)contaminacdo do canal recém tratado.
Sabe-se que a quantidade de estrutura dental remanescente é mais importante do
que o material que sera utilizado para a reconstrugdo do elemento, tratando-se de
resisténcia a fratura (LOPES & SIQUEIRA, 2015).

De modo geral, recomenda-se a restauragdo imediata de dentes
endodbnticamente tratados para prevenir a recontaminacao apos a conclusdo do
tratamento do canal radicular (BELLI et al., 2015).

Os dentes podem ser restaurados de forma direta ou indireta (BELLI et
al., 2015).

Os procedimentos endodonticos reduzem a rigidez dos dentes em apenas
5%, enquanto os procedimentos restauradores sdo 0 maior contribuinte para a
perda de rigidez dentéria. De fato, a resisténcia de um dente esta diretamente
relacionada a quantidade de estrutura do remanescente dentario. Além disso, a
perda de tecido no nivel radicular ou coronal influencia a tensdo, o0 modo de
falha e a distribuicdo de estresse em dentes endodbnticamente tratados,
resultando em alteragdes biomecanicas significativas. Mesmo uma perda
estrutural minima, como uma fissura em forma de I, pode alterar a dindmica do
estresse (BELLI et al., 2015).

2.6 Insucesso no tratamento endodontico

O insucesso do tratamento endodéntico pode ocorrer pela ndo eliminagédo
total das bactérias causadoras da infeccdo presentes no sistema de canais
radiculares ou, mais frequentemente, por recontaminacdo apos a realizacdo do
tratamento, onde esta € intimamente relacionada com falha na manutencdo da
integridade do selamento coronario, havendo a exposicdo dos materiais
obturadores aos fluidos bucais, contendo bactérias do meio (GRANDO et al.,
2013).
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Frequentemente, o sucesso do tratamento endoddntico estd associado a
uma vedacdo apical apropriada. No entanto, o selo coronal alcangado usando
restauracdes € considerado importante. Em determinadas situacdes, o material
obturador pode ser exposto ao ambiente bucal, como no caso de falhas ou perdas
de restauracOes, fraturas da estrutura dentaria ou do material restaurador
(OLIVEIRA et al., 2013).

Em um estudo feito por Oliveira et al. (2013), foi constatado que a
exposicdo do material obturador a saliva humana que contém uma gama diversa
de bactérias, durante um certo periodo de tempo, ja é o suficiente para a
deteccdo de bactérias no interior do sistema de canais radiculares, o que constata
uma rapida recontaminacao do ambiente.

Magura et al. (1991), avaliaram os canais radiculares preenchidos e
expostos ao ambiente bucal durante trés meses e sugeriram o retratamento dos
canais radiculares, visto que 0s mesmos encontravam-se colonizados por
diferentes tipos de bacterias presentes no meio bucal.

A solubilidade ¢ uma propriedade essencial de materiais de vedamento
endodontica, porque a dissolucdo do selador pode comprometer a qualidade
geral do tratamento do canal radicular, uma vez que a dissolucdo do material
liberara compostos quimicos que podem desencadear alteragdes inflamatérias no
tecido periapical. Além disso, resultara na formacéo de lacunas entre a dentina
do canal radicular e o material de preenchimento, resultando em aumento de
infiltracdo ao longo do tempo (OLIVEIRA et al., 2011; SILVA et al., 2013).

O uso de cimentos endoddnticos € necessario para o preenchimento das
lacunas inevitaveis entre os materiais de enchimento sélidos e as paredes do
canal radicular, e devem ser biologicamente aceitaveis e capazes de se unir a
dentina (VELOSO et al.,, 2008). Além disso A estabilidade dimensional, a
insolubilidade em fluidos de tecidos e a capacidade de vedacdo sdo propriedades
ideais para um material de preenchimento de raiz. Tanto a mudanca dimensional
como a solubilidade podem estar diretamente relacionadas a capacidade de
vedacdo do material. Varios estudos avaliam a infiltracdo bacteriana em
diferentes metodologias. Estudos sugerem que a estabilidade dimensional
adequada e a insolubilidade contribuem para um menor grau de infiltracdo de
bactérias e fluidos (ESPIR et al., 2016)
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Em geral, os selantes endodonticos devem ter baixa solubilidade quando
em contato com fluidos teciduais para evitar a liberagdo de compostos quimicos
na regido periapical que pode desencadear uma reagdo inflamatéria (VITTI et
al., 2013).

Em um estudo feito por Silva et al. (2017), onde foi verificado a
solubilidade de trés marcas diferentes de cimento endodontico, notou-se que o
cimento AH Plus possui 0 padrdo ouro para cimentacdo, pelo fato de apresentar
menor solubilidade, o que garantiria o selamento no conduto mesmo apds
infiltracdo na restauracdo coronéria, aumentando a probabilidade de manutencédo

da sanificacdo dos canais radiculares.
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral:

Avaliar a condicdo endodontica e qualidade das restauracbes em
dentes tratados endodo6nticamente antes, durante e ap6s o tratamento
radioterapico através de radiografias periapicais, panoramicas e exame

clinico criterioso.

3.2 Especificos:

- Avaliar a presenca de espacos e limite apical na obturacdo do canal
radicular;

- Avaliar a condigéo dos tecidos periapicais;

- Avaliar qualidade de selamento marginal de restauracdes dos dentes
tratados endodonticamente;

- Avaliar o tipo de material utilizado para o selamento coronario
definitivo;

- Awvaliar a longevidade e necessidade de troca da restauracéo;

- Avaliar o CPO-d dos pacientes analisados.
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4. METODOLOGIA

4.1 Aspectos Eticos
O presente estudo tem aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Napoledo Laureano (Anexo 1), seguindo o cumprimento da
Resolucdo 466/12 e aprovacdo do Departamento de Odontologia
Restauradora  (Anexo 2). Prot. n°  0123/16, CAAE:
55164516.5.0000.5188

4.2 Desenho do estudo
Trata-se de um estudo transversal quali-quantitativo, com

caracteristicas observacionais e descritivas.

4.3 Universo e Amostra

A pesquisa foi realizada no Hospital Napoledo Laureano, em Joédo
Pessoa-Paraiba e no Hospital Universitario Lauro Wanderley, localizado
na Universidade Federal da Paraiba; com pacientes portadores de
neoplasias malignas de cabeca e pescoco antes, durante e apds o
tratamento oncologico (radioterapia) que possuiam dentes tratados
endodbnticamente. Foram avaliados 15 pacientes com diferentes
neoplasias de cabeca e pescogo, que estavam em atendimento nos

hospitais acima mencionados.

4.4 Coleta de dados

Foi feito o preenchimento de prontuérios elaborados a partir da
ficha clinica validada e utilizada no programa de extensao “ERO —
Endodontia e Reabilitacdo Oral - reconstrucdo de projeto de vida do
paciente com neoplasia de cabeca e pescogo” coordenado pela Prof*. Dr?.
Heloisa Helena Pinho Veloso.

Primeiramente, foi realizado uma anamnese, onde foram
coletadas as informacbes de identificacdo pessoais necessarias, qual o
tipo de neoplasia que o paciente apresentava e sua localizacdo, qual
estdgio e tipo do tratamento antineoplasico utilizado e sua histéria
médica, utilizando ainda do prontuario do paciente no Hospital Napoledo

Laureano.
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Em seguida foi realizado um exame fisico para preenchimento de
um odontograma, CPO-d, onde foram registradas as auséncias dentérias,
elementos dentérios higidos, dentes cariados, restauracdes, necessidade
de tratamento endodéntico, condi¢cdo do tratamento endodbntico dos
dentes analisados, indicacbes de exodontia e lesdes cervicais nao
cariosas.

O exame clinico foi realizado, sob iluminacdo artificial, utilizando
espelho bucal, sonda WHO, espéatula de madeira descartavel, gaze estéril,
bandeja clinica, pinca clinica, evidenciador de biofilme, bolinhas de
algodao estéreis, luvas de procedimento em latex e equipamentos de
protecdo individual (jaleco, 6culos de protecdo, gorro, mascara). Com 0s
dados do odontograma calculou-se o indice CPO-d de cada paciente e
dividiu-se as necessidades dentais evidenciadas em restauradoras (dentes
cariados e com restauragdes com indicacdo de serem substituiidas),
periodontais, cirargicas (elementos dentarios com indicacdo de
exodontia), protéticas (necessidades de PPF, PPR e PT) e endoddnticas.

Os elementos que possuiam tratamento endodoéntico foram
examinados mais detalnadamente, através de radiografias periapicais, e
exame clinico criterioso, onde se verificou toda a integridade da
restauracdo; alteracdo cromatica; presenca de sobrecontorno; presenca de
infiltracdes marginais; nimero de faces restauradas; presenca de cérie
secundaria; tipo de material restaurador utilizado e a necessidade de troca
da restauracao.

A maioria dos pacientes ja dispunham de radiografias periapicais
e panoramicas solicitadas por cirurgibes-dentistas do local. Através
desses exames de imagem foi realizada uma andlise radiografica com o

auxilio do negatoscépio e lupa, no local do exame.

4.5 Critérios analisados

A) Das Restauracdes

Exame Clinico

Dente

Numero de faces | Selamento | Presenca Material Alteracéo de
restauradas marginal de carie | restaurador cor




Anédlise radiogréfica
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Dente Presenca de Presenca de Necessidade de | Sobrecontorno
infiltracdes carie troca da
secundéria restauracéo
B) Da obturacdo do canal radicular (Analise somente radiografica)
Dente | Preenchimento do Nivel da Saude dos tecidos Necessidade de
canal obturacio periapicais Retratar

4.6 Analise Estatistica

Os dados coletados foram analisados através do software

estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versdo

22.0, para obtencdo dos valores de meédia e desvio padrdo em seguida

submetidos a um exame descritivo.
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5. RESULTADOS

Foram avaliados um total de 15 pacientes, sendo 11 masculinos e 4
femininos os quais possuiam diferentes tipos de neoplasia de cabeca e pescoco,
com localizagdes diversas do tumor. Foram analisados um total de 226 dentes
pelo exame clinico incluindo dentes com e sem tratamento endodéntico. Destes,
39 (17,2%) possuindo tratamento endodontico ja executado, uma média de 2,4
elementos tratados por paciente.

Tabela I — Distribuicédo dos pacientes quanto ao género

Sexo N° de Pacientes Atendidos
Masculino 11 -73,33%
Feminino 04 — 26,66%

FONTE: Registrada pelo Autor (2017)

A média de idade encontrada foi de 58,2 anos, onde a idade minima entre
0s pacientes selecionados para a pesquisa foi de 41 anos e a maxima de 76 anos,

conforme a tabela Il

Tabela Il — Idade dos pacientes (em anos)
Minima Maxima Média Desvio Padréao
41 76 58,2 8,82

FONTE: Registrada pelo Autor (2017)

Em relacdo ao consumo de bebidas alcoolicas e uso de tabaco, fatores
ambientais que podem contribuir para o desenvolvimento da patologia, temos
que 12 pacientes (80%) relataram que fumaram em algum momento de sua vida,
enquanto 3 pacientes (20%) relataram que nunca fizeram tal pratica. Quanto ao
consumo de bebida alcodlica, temos uma porcentagem levemente menor em
relacdo ao tabaco, onde 11 pacientes (73,33%) relataram que consumiam
bebidas alcodlicas e 04 pacientes (26,67%) nunca consumiram nenhum produto
que possuia alcool em sua composicdo. Um dado importante a ser notado € que o
consumido de bebida alcodlica e uso frequente de cigarros estdo mais ligados a

populacdo do sexo masculino como podemos observar na tabela I11.

Tabela 11 - Porcentagem de pacientes que fumaram e/ou beberam
Sexo Fumou Bebeu Fumou e Bebeu
Masculino 100% 100% 100%

Feminino 75% 100% 75%
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FONTE: Registrada pelo Autor (2017)

O tipo de cancer mais prevalente observado foi o carcinoma de células
escamosas (73,33%), sendo o sitio mais comumente encontrado a borda de
lingua (53,33%). Outros tipos também foram relatados, porém com menor
frequéncia, como apresentado no Grafico I.

Gréfico | - Tipo de cancer

M Carcinoma de Células
Escamosas

H Linfoma

Carcinoma Basocelular

FONTE: Registrada pelo Autor (2017)

O numero de sessdes de radioterapias mostra-se constante e em um
indice alto, onde tem-se em média a realizacdo de 30,4 sessGes por paciente,
fracionadas em 2Gy por sessao. Ja na quimioterapia temos um nimero bem mais
reduzido de sessOes, cerca de apenas 06 por pacientes. Tais dados estdo
presentes na Tabela 1V. Nem todos os pacientes apresentaram serem tratados
pelas duas modalidades de tratamento, porém a quimioterapia nunca apareceu de
forma isolada, ja a radioterapia, em alguns casos, encontra-se somente associada
ao tratamento cirurgico.

Tabela IV — NUmero de sessdes de radioterapia e quimioterapia

Minimo Maximo Meédia Desvio Padrao Total
Radioterapia 10 60 30,4 16,0 456
Quimioterapia 0 30 6 10,15 90

FONTE: Registrada pelo Autor (2017)

O CPO-d ¢ o indice normatizado que mede a quantidade de dentes
cariados, perdidos e obturados de um individuo. Tal indice pode ser
correlacionado com o numero de sessbes de radioterapia, visto que esse
tratamento causa enfraquecimento da estrutura dentaria, além de aumentar as

chances de destruicdo dental e alteracdes na microbiota bucal e fluxo salivar.
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Além disso, o paciente que é submetido ao tratamento radioterapico ndo pode
possuir foco de infec¢do, o que pode influenciar no CPO-d do individuo, & que
serd feita a exodontia deste dente quando o paciente ndo fizer um planejamento
odontoldgico prévio. Tal indice € mostrado na tabela 05 e relacionado com a
quantidade de sessbes de radioterapia no Gréfico Il.

Tabela V - Variagdo do CPO-d

Minimo Maximo Média Desvio Padréo

CPO-d 10 32 22,26 8,11

FONTE: Registrada pelo Autor (2017)

Gréfico Il — Variacdo CPO-d (VAR00014) X n° radioterapias (VAR00010)
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FONTE: Registrada pelo Autor (2017)

A divisdo das regides dos elementos tratados endod6nticamente pode ser
observada Grafico 1lI.

Gréfico 111 — Regides com tratamento endodontico

4,16%

M Incisivos e Caninos Sup.
M Pré-Molares Sup.

M Molares Sup.

M Incisivos e Caninos Inf.
M Pré-Molares Inf.

= Molares Inf.

FONTE: Registrada pelo Autor (2017)
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Sabe-se que existem diferentes tipos de materiais seladores coronarios
para o elemento tratado endoddnticamente. Tais materiais variam em relacdo a
sua composicdo e presenca ou ndo de adesividade a estrutura dentéria. Em geral,
recomenda-se que se use o material que gere o menor indice de infiltracdes
(melhor selamento marginal) e que se assemelhe da melhor forma possivel com
0 remanescente dentario. No Gréafico IV podemos observar diferentes tipos de
materiais foram utilizados para a realizacdo de tal selamento, até materiais que
ndo considerados seladores definitivos tal como Cimento lonémero de Vidro
(CIV). Na Tabela VI podemos observar os diferentes tipos de alteracfes nos
materiais restauradores, onde o CIV foi o que mais apresentou problemas em
relacdo a infiltragdes marginais, de tal forma que 100% dos elementos
restaurados com o uso de CIV apresentavam-se com selamento coronario
inadequado. E valido salientar que ndo foram observadas caries secundarias em
nenhum elemento analisado.

Foram analisados um total de 39 dentes, onde 15 (38,46%)
apresentavam-se restaurados com resina, 9 (23,07%) com amalgama, 8 (20,51%)
com CIV, 4 (10,25%) onde tinhamos o Nucleo Metalico associado com Coroa
protetica e 3 (7,69%) apresentavam-se sem qualquer tipo de selamento

coronario.

Gréfico IV — Tipos de materiais restauradores

M Resina

10,25% B Amalgama
Clv
M Coroa + Pino

m Sem Restauragado

FONTE: Registrada pelo Autor (2017)
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Tabela VI — Presenca de alteragdes nos diferentes tipos de materiais restauradores

Mat. Pigmentacéo Selamento Presenca de Presencade  Necessidade
Restaurador Alterada Marginal Sobrecontorno Infiltragdes de Troca
Inadequado
Resina 13,33% 26,66% 20% 26,66% 26,66%
Amélgama 12,5% 12,5% 0% 12,5% 12,5%
Clv 100% 100% 30% 100% 100%
Coroa Protética 0% 0% 0% 0% 0%

FONTE: Registrada pelo Autor (2017)

Foi observado nos pacientes analisados destruicdo corondria € muito
grande, pois além do alto indice de CPO-d, tem-se atrelado a isso uma média de
faces restauradas muito alta por elemento dentério que possui tratamento
endoddntico, como é apresentado na Tabela VII.

Tabela VII — Faces restauradas por dente
Minimo Maximo Média Desvio Padréao
N° de faces 01 04 03 1,154
restauradas
FONTE: Registrada pelo Autor (2017)

Alteracbes nos tecidos periapicais nesses pacientes ndo foram
observadas, o que leva a crer que os tratamentos endodonticos de elementos que
ndo foram extraidos tiveram a obtencdo de sucesso na sanificacdo dos canais
radiculares, porém tal sanificacdo é comprometida quando ndo ha um correto
selamento coronario que o mesmo terd indicacdo de retratamento por
contaminacdo cervical. Dados estdo disponiveis sobre avaliacdo da qualidade da
obturagio e a necessidade de retratamento na Tabela VIII. E importante salientar
que a necessidade de retratamento indicada por esta pesquisa encontra-se
intimamente correlacionada com o selamento coronério e ndo com alteracGes de
salide dos tecidos periapicais.

Para esta pesquisa, o nivel da obturacdo foi considerado adequado
quando o canal encontrava-se obturado de 0 a 1 mm aquém do apice. Foi
analisada também a presenca de espacos vazios no preenchimento dos canais
radiculares, como indicativos de necessidade de retratamento do elemento
dentério.

Tabela VIII — Avaliacdo da qualidade do tratamento endodéntico

Preenchimento Nivel de obturacéo Presenca de Necessidade de
inadequado dos inadequado patologia Retratamento
canais periodontal
5,4% 2,5% 0% 25,64%

FONTE: Registrada pelo Autor (2017)
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Tal necessidade de retratamento est ligada & prevengdo do que a presenca
de alguma patologia periapical, visto que esses pacientes possuem dificuldade de
resposta imunoldgica adequada.
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6. DISCUSSAO
No mundo, aproximadamente 200 mil casos novos de cancer de cabega e

pescoco sdo diagnosticados por ano. No Brasil, estima-se aproximadamente
13.470 novos casos de cancer de cavidade oral por 100 mil habitantes, com
taxas de 10.060 para o sexo masculino e 3.410 para 0 sexo feminino
(ALVARENGA et al., 2008).

O momento da restauracéo e o qual material utilizar para esses pacientes
ainda é um problema para muitos cirurgifes-dentistas, sendo assim o presente
trabalho lanca méo para nortear quando deve ser feita tal restauracéo e o tipo
de material que pode ser utilizado.

No presente estudo foram avaliados um total de 15 pacientes, sendo
73,33% homens e 26,66% mulheres, o que mostra uma proporcdo de
aproximadamente 3:1 casos de neoplasias malignas para homens em relagéo a
mulheres. Tal propor¢do tambem pode ser observada nos estudos de Alvarenga
et al. (2008), Campos et al. (2007) e Melo et al. (2010). Essa maior taxa de
homens em relagcdo a mulheres pode ser relacionada com a maior exposicéo a
agentes que acentuam o risco de desenvolvimento de neoplasias malignas na
regido de cabeca e pescoco, como maior consumo de bebida alcodlica e uso
frequente de cigarro. Tais habitos sdo mais frequentes e comuns na populagédo
masculina, como mostram os estudos de Amorim et al. (2016) e Ramis et al.
(2012), onde em uma comparacdo entre consumo de alcool e uso frequente de
cigarros, a populacdo masculina demonstrou-se mais presente em qualquer
faixa etéria da vida.

Quanto a idade, o estudo teve como idade minima 41 anos e maxima de
76, tendo uma média de 58,2 anos e um desvio padrdo de 8,82. Tal média
encontra-se proximo as obtidas por Melo et al. (2010), de 56,2 anos, Alvarenga
et al. (2008) de 62 anos e segundo o Instituto Nacional de Cancer — INCA —
neoplasias de cabeca e pescoco afetam pessoas, em geral, entre a 5° e 6° década
de vida.

Quanto ao tipo de cancer, encontramos que 73,33% eram carcinomas de
células escamosas (CCE), 13,33% linfomas e 6,6% carcinomas basocelulares.
O CCE é descrito por Galbiatti et al. (2012), como o tipo de cancer mais
comum na regido de cabeca e pescoco, onde cerca de 90% dos casos de

tumores malignos séo associados a esse tipo de neoplasia. Em outro estudo



35

feito por Deusdedit et al. (2016), descreveu que 95% dos canceres de boca séo
carcinoma de células escamosas, e outros 5% correspondem a sarcomas,
linfomas e tumores de glandulas salivares. Tal diferenca encontrada em relacéo
aos outros estudos ndo deve ser considerada, visto que o espaco amostral do
presente estudo ndo é equiparavel em termos estatisticos com os estudos
citados, pois 0 mesmo ndo possui como objetivo a prevaléncia de tais
neoplasias, porém ainda mostra que ha uma predominancia do CCE em relacéo
aos outros tipos encontrados durante a pesquisa.

O indice de CPO-d variou de 10 a 32, tendo uma média de 22,26 e um
desvio padrdo de 8,11, o que é considerado muito alto segundo os indices de
referéncia: (0,0 a 1,1), baixo (1,2 a 2,6), moderado (2,7 a 4,4), alto (4,5a 6,5) e
muito alto (6,6 e mais). Também se constatou indice CPO-d elevado nos
estudos de Funk (2007), Tentardini (2010) e Aradjo (2009), no qual o valor
médio do indice foi 24,6, 27,7 e 26,8 respectivamente. Tal indice tdo elevado
nesses pacientes pode ser resultante do diagndstico tardio, onde se opta por
extracdo dos elementos dentarios que possam predispor o paciente a alguma
infeccdo que possa se agravar com a radioterapia. No estudo realizado por
Falcéo et al. (2010) somente 3,8% dos cirurgides-dentistas que responderam a
pesquisa se consideraram aptos para realizacdo de um diagndstico de cancer.
Além disso Andrade et al. (2014) relata que 82,6% dos cirurgides-dentistas
abordados relataram que ndo cursaram nenhuma disciplina que abordasse o
diagnostico de cancer de boca. Tais dados refletem na grande quantidade de
diagnostico tardio de neoplasias cabeca e pescoco, o que levam a mutilagdo
dentaria para o inicio o mais breve possivel da radioterapia. Isso dificultou a
coleta de dados para este estudo, pois a maioria dos pacientes abordados nédo
possuiam nenhum dente ou resto radicular na cavidade oral.

Sabe-se que a radiacdo para tratamento tumoral também influencia na
destruicdo dentaria, como mostraram o Lieshout et al. (2014), o que também
foi observavel no presente estudo, onde ha uma maior destruicdo dentaria em
individuos que foram submetidos a um maior numero de sessdes de
radioterapia. Além disso, em relacdo ao numero de faces restauradas no
elemento dentério tratado endodénticamente, a média foi de trés faces, com

desvio padréo de 1,15.
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N&o é somente o nimero de sessdes que pode influenciar no maior indice
de CPO-d, h& outros fatores tais como: cuidados do paciente, higiene oral e a
condicdo socioecondmica. Tal indice deve ser empregado antes e apoOs a
radioterapia para ter uma melhor precisdo quanto a destruicdo dentaria do
paciente.

Uma maior prevaléncia de tratamento endodontico na regido de dentes
anteriores como vé no Gréfico Ill, pode estar associada no maior tempo de
manutencdo do elemento na cavidade bucal, pois dentes que possuem
probabilidade de desencadear infecgdo sdo logo extraidos. Além disso, o nivel de
radiacdo recebido pelo elemento pode variar, geralmente regibes posteriores
tendem a ter uma maior taxa de radiagdo recebida durante o tratamento, como
mostra Fregnani et al. (2016).

A radioterapia produz efeitos adversos tanto no esmalte quanto na
dentina, os quais podem prejudicar a unido do material restaurador com tais
estruturas. A alteracdo mais relevante quanto a este aspecto € a descarboxilacéo
das fibras de colageno, comprometendo a formacdo da camada hibrida para o
adesivo, como mostraram Bernard et al. (2015). Foi encontrado que 26,66% das
restauracdes feitas em resina composta necessitaram da substituicdo, enquanto
apenas 12,5% das restauracdes de amalgama apresentaram essa necessidade. Tal
proporcao pode estar diretamente relacionada a alteraces da dentina, onde a
unido adesiva é prejudicada e, como a resina necessita diretamente dessa unido
para minimizar o risco de infiltracdes, hd uma maior probabilidade de falhas
apos a restauracdo. Sendo assim, 0 momento ideal para realizacdo da restauracédo
direta do elemento dentario com material adesivo seria antes da radioterapia,
como afirmam Rodrigues et al. (2017), ao observar que, ap0s avaliacdo de
imagem e testes de resisténcia, que ha perda de adesividade de dentes irradiados
quando comparados com dentes néo irradiados.

Quanto ao Cimento lonémero de Vidro (CIV), o0 mesmo nédo € indicado
para a restauracdo definitiva para dentes ndo irradiados, tampouco para dentes
que passaram por sessdes de radioterapia. No presente estudo nota-se que 100%
dos elementos dentarios que foram restaurados com CIV apresentaram
necessidade de troca da restauracdo associada ao retratamento endodontico. Tal
material € o que mais sofre quanto a unido com o elemento dentario e a mudanca

nas suas propriedades mecanicas, como observado por Novais et al. (2015), onde
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apos testes fisicos, notou-se que em tal material ha diminuicdo do seu modulo de
elasticidade (aumento da sua dureza), o que favorece trincas e fraturas,
aumentando a probabilidade de infiltragdes neste material.

Tais observagdes ndo contraindicam o uso de materiais adesivos para
restauracdo do elemento dentério. Novais et al. (2015) relataram que o dentista
deve pensar ndo apenas na adesdo ou nas propriedades mecénicas do material,
mas deve considerar as necessidades do paciente na tomada de decisbes para
restaurar antes ou apés a radioterapia.

A necessidade de retratamento endoddntico do elemento dentéario esteve
relacionada com infiltragdes em suas restauragdes, onde 25,64% apresentavam-
se em condicdes onde o retratamento € indicado, visto que o selamento coronario
estava bastante destruido e com grande presenca de falhas. Uma maior
necessidade de retratamento foi encontrada em dentes que foram restaurados
com CIV e Resina. Tal indicacao foi relatada por Oliveira et al. (2013) e Magura
et al. (1991), onde a exposicdo do material obturador aos fluidos bucais durante
um periodo de tempo (cerca de 4 semanas), ja foi o suficiente para a

recolonizacao dos canais radiculares por espécies diferentes de bacteérias.
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CONSIDERACOES FINAIS E CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados pela pesquisa pode-se concluir que:

Pacientes que possuem neoplasia cabeca e pescoco submetidos a radioterapia

possuem CPO-d elevado;

O tipo de material restaurador mais utilizado nos dentes tratados

endodbnticamente foi a resina composta;

Os tratamentos endoddnticos encontravam-se dentro dos critérios satisfatorios

analisados;

As necessidades de retratamentos estavam relacionadas a falha do material

restaurador;

Os resultados encontrados ndo contraindicam o uso de materiais adesivos para a
restauracdo, porém alerta-se um melhor acompanhamento odontolégico pre-
radioterapico, durante e apds radioterapia, para atuar na prevencdo de futuros

problemas.
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9. APENDICES
Apéndice A: Ficha clinica utilizada na pesquisa

DT
SAPIENTIA DIFC

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
UFPB

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA RESTAURADORA

Projeto de Extenséo:
ERO-Endodontia e Reabilitacdo Oral do Paciente Radioterapico

COORDENADORA: Prof. Heloisa Helena Pinho Veloso
PRONTUARIO ODONTOLOGICO

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE:
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NOME: PRONTUARIO
RG: CPF: SEXO: N®
ENDERECO:
N° COMP.: BAIRRO:
CEP: TELEFONE:
CELULAR: ESCOLARIDADE:
DATA DE NASCIMENTO: IDADE:
NACIONALIDADE: : : NATURALIDADE:
ESTADO CIVIL: PROFISSAO:
ATENDIDO EM:

1.1 RESPONSAVEL

NOME:
RG: CPF: ESTADO CIVIL:
CONJUGE: RG: CPF:

Queixa Principal:

2. DIAGNOSTICO DO TIPO DE NEOPLASIA/ESTADIAMENTO




3. TERAPIA ANTINEOPLASICA
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RADIOTERAPIA QUIMIOTERAPIA

Quantidade de Sessdes

Inicio do Tratamento

Término do Tratamento

4. HISTORIA MEDICA

SIM NAO

No momento esta sob tratamento médico?

Esta tomando algum medicamento no momento?

Em caso afirmativo, qual?

Ja sofreu ou sofre de alguma doencga grave?

Ja tomou anestesia local para tratar ou extrair dentes?

Em caso positivo, teve alguma reacdo?

Tem alergia a algum medicamento ou alimento?

Em caso positivo, a qual?

Tem algum problema no coracdo?

Tem problema de pressédo?

Diabete?

Ja teve alguma DST (Sifilis, Herpes, Gonorreia, Condiloma)?

Ja teve alguma hemorragia?

Ja fez alguma transfusdo sanguinea?

Bebe ou Fuma?

Esta gravida no momento?

5. ODONTOGRAMA

050059
WHTTHTT

i
R

déd
ik

2o
ilikilils

ESTENOGRAFIA

1.CARIE PRIMARIA: Tragado aberto em preto
2.CARIE INATIVA: Tracado fechado em preto

3.RESTAURACOES METALICAS OU PLASTICAS EM

fechado em azul

BOM ESTADO: Tracado

4. RESTAURAGAO COM INDICAGAO DE SER TROCADA: Tragado aberto em azul
5.NECESSIDADE DE TRATAMENTO ENDODONTICO: Tracado pontilhado do canal

em vermelho

6. TRATAMENTO ENDODONTICO REALIZADO EM BOM ESTADO: Tragado fechado

do canal em vermelho

7.EXTRACAO INDICADA: Uma linha diagonal sobre o dente




8. DENTE AUSENTE: Tragado em X no dente
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6. EXAME CLINICO DA RESTAURACAO DO DENTE TRATADO
ENDODONTICAMENTE
A) TIPO DE MATERIAL RESTAURADOR
RESINA
AMALGAMA
CIV RESTAURADOR
CIV CONVENCIONAL
COTOSOL
SEM SELAMENTO
B) PIGMENTACAO
NORMAL ESCURECIDA
C) SELAMENTO MARGINAL
BOM RUIM
D) SOBRECONTORNO
PRESENTE AUS
7. SEMIOLOGIA SUBJETIVA
DOR PRESENTE RETRATAMENTO
APARECIMENTO PROVOCADO ESPONTANEO
SEDE LOCALIZADA DIFUSA
DURACAO CURTA LONGA
FREQUENCIA INTERMITENTE CONTINUA
SENSIBILIDADE TERMICA FRIO CALOR
INTENSIDADE MODERADA INTENSA
DOR AUSENTE
COM ANTECEDENTES PROVOCADA ESPONTANEA

SEM ANTECEDENTES




8. SEMIOLOGIA OBJETIVA

INSPECAO VISUAL
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INSPECAO

PALPACAO/PERCUSSAO

MOBILIDADE

PALPACAO APICAL

PRESENCA DE FISTULA

PERCUSSAO HORIZONTAL

BOLSA PERIODONTAL

PERCUSSAO VERTICAL

CONDICAO DO DENTE

RESTO RADICULAR

RAIZ FRATURADA

COROA SEM A RESTAURAGAO

COROA RESTAURADA

COROA PARCIALMENTE DESTRUIDA

COROA DESTRUIDA

COROA FRATURADA

HIGIDO

ANALISE RADIOGRAFICA

NUMERO DE
FACES
RESTAURADAS

PRESENCA DE

PRESENCA DE

NECESSIDADE

INFILTRACOES

CARIE
SECUNDARIA

DE TROCA DA
RESTAURACAO
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CONDICAO DE HIGINE BUCAL DO PACIENTE

IHOS 156G
DENTES 0-3
N° DE DENTES
16V SONDADOS
1V
[0}
26V m
SUPERFICIES
36L SANGRANTES
31V
6L CONDICAO:
TOTAL:
DIAGNOSTICO CLINICO PROVAVEL
Pulpalgia Hiper-reativa
Pulpite Sintomatica
Patologia Pulpar Pulpite Assintomatica
Necrose Pulpar
Periodontite apical sintomética traumatica
Periodontite apical sintomética infecciosa
Periodontite assintomatica
Abscesso periapical sem fistula Fase inicial
Patologia Periapical Fase em
evolugéo
Evoluido
Abscesso periapical com fistula
Cisto periapical
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Apéndice B: Termo de consentimento livre e esclarecido

Eu, , portador do RG

, responsavel pelo menor ,

portador do RG , (caso o paciente seja menor de idade), confirmo as

declaracbes contidas nesse prontuario e de que recebi esclarecimento detalhado sobre a
pesquisa Restauracdo do dente tratado endoddnticamente em pacientes com céancer de
cabeca e pescoco”, os possiveis acidentes e complicagdes que podem ocorrer durante a coleta
dos dados e sobre os beneficios que esta pode trazer para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes portadores de neoplasia maligna, estando ciente também que o titulo da pesquisa
podera ser modificado no trabalho final.

Tendo conhecimento de que a pesquisa que eu ou meu dependente seremos
submetidos, sera realizada por cirurgides-dentistas formados e em formacéo, estes sob a
supervisdo da coordenadora do projeto, concordo, pois, com toda orientacdo seguida, quer
para fins didaticos, de diagnéstico, de pesquisa e/ou de tratamento.

Concordo também que, as radiografias, fotografias, modelos, histérico de antecedentes
familiares, resultado de exames clinicos e de laboratérios e, quaisquer outras informacGes
constituem propriedade exclusiva da coordenacdo do projeto de extensao, em Jodo Pessoa, a
qual dou plenos direitos de retencdo, deslocamento e, uso para quaisquer fins de ensino,
pesquisa e de divulgacdo em jornais e/ou revistas cientificas do pais ou do exterior,
respeitando os respectivos codigos de ética.

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa,
nao sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que venho recebendo.

Estou ciente que os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Doutora
Heloisa Helena Pinho Veloso (coordenadora) e Lucas Lucena Alves (aluno) e com eles poderei
tirar quaisquer dividas antes, durante e apés a pesquisa.

Estando assim esclarecido e consciente, aceito participar da coleta dos dados
proposta. Dessa forma assino de livre e espontanea vontade o termo de consentimento para a
sua realizacéo, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber
ou a pagar, por minha participacéo.

Jodo Pessoa, _ / __ de 2017.

PARTICIPANTE DA PESQUISA

HELOISA HELENA PINHO VELOSO (COORDENADORA)

LUCAS LUCENA ALVES (ALUNO)
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10. ANEXOS

ANEXO 1: Aprovagéo do comité de ética do Hospital Napoledo Laureano

L O Hospital
Napoleao
id Laureano

AUTO (0] AL/CARTA DE ANUENCI

Avaliamos o Projeto de Pesquisa “RESTAURACAO DO DENTE
TRATADO ENDODONTICAMENTE EM PACIENTES COM CANCER
DE CABECA E PESCOCO”, e, em nossa avaliagdio, o Hospital Napoledo
Laureano podera participar como instituigdo colaboradora do referido projeto.
Ressaltamos ainda, que ¢ da responsabilidade do pesquisador todo € qualquer
procedimento metodologico, bem como o cumprimento da Resolugdo 466/12,
sendo necessario apos a conclusdo da pesquisa o encaminhamento de uma
cOpia para a instituigo.

Jo@io Pessoa, 31 de agosto de 2017.




ANEXO 2: Aprovagdo do comité de ética do Centro de Ciéncias da Saude

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

" Certifico que o Comité de Etica em Peéquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS aprovou
por unanimidade na 42 Reunido realizada no dia 19/05/2016, o Projeto de
pesquisa intitulado: “AVALIACAQ DA QUALIDADE DE VIDA E DA
CONDICAO DE SAUDE BUCAL DE PACIENTES COM CANCER
NA REGIAO DE CABECA E PESCOCO”, da pesquisadora Heloisa
Helena Pinho Veloso. Prot. n°® 0123/16. CAAE: 55164516.5.0000.5188.

Outrossim, informo que a autorizagio para posterior

publicacgdo fica condicionada a apresenta¢do do resumo do estudo proposto

&, 'Qf lO'W’"
Andraa Mércia da €. Lima
Bst, SIAPE 1117510

Secrgtaria do CEP-CCS-UFPE

a apreciacdo do Comité.

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federa da Paraiba
Campus | - Cidade Universitaria - 1° Andar - CEP 58051-900 — Jodo Pessoa—PB
R (83) 3216 7791 -- E-mail: eticacesufpb@hotmail.com
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