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Resumo

O céncer de cabeca e pesco¢o é uma doenga crbénica considerada um problema de salde publica. Dentre as
modalidades terapéuticas, a radioterapia implica em complica¢Bes orais e mudancas estruturais no 6rgdo dental,
dentre elas, modificacBes pulpares. Na ocorréncia do envolvimento pulpo-periapical, a endodontia atraumatica € o
tratamento de escolha por ser mais conservadora e por conseguir eliminar a infeccdo, evitando uma exodontia com
potencial risco de osteorradionecrose. Diante disto, o objetivo desse trabalho foi revisar na literatura a conduta do
cirurgido-dentista frente ao tratamento endoddntico em pacientes oncoldgicos irradiados em cabega e pescogo. Tratou-
se de uma revisdo integrativa de literatura, com carater qualitativo e abordagem descritiva, realizada no periodo de
fevereiro a agosto de 2022, no portal da Biblioteca Virtual em Salde e nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online e PubMed, com a estratégia de busca “((endodontics AND radiotherapy AND cancer AND treatment)
OR (endodontia AND radioterapia AND cancer AND tratamento))”. Os nove estudos incluidos nesta pesquisa
abordaram que todos os pacientes irradiados em regido de cabeca e pescogo e que necessitavam de tratamento
endodontico para erradicar infec¢des e/ou prevenir exodontias, deveriam ser tratados obedecendo aos principios que
norteiam a endodontia atraumatica e garantindo assim, minima reacdo inflamatéria nos tecidos. Para isso, o cirurgido-
dentista deve ter pleno dominio na técnica endodéntica atraumatica, proporcionando um tratamento mais conservador,
excelente progndstico e qualidade de vida aos individuos afetados.

Palavras-chave: Odontologia; Cancer de cabeca e pesco¢o; Radioterapia; Endodontia.

Abstract

Head and neck cancer is a chronic disease considered a public health problem. Among therapeutic modalities,
radiotherapy implies oral complications and structural changes in the dental organ, including pulp modifications. In
the presence of pulpoperiapical involvement, the atraumatic endodontics is a treatment of choice since it is more
conservative and is able to eliminate the infection, avoiding an extraction with potential risk of osteoradionecrosis. In
view of this, the objective of this study was to review the literature on the dental surgeons’ conduct with regard to the
endodontic treatment in cancer patients irradiated in head and neck. This is an integrative literature review, with
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qualitative nature and a descriptive approach, carried out between February and August 2022, in Virtual Health
Library portal and in the Scientific Electronic Library Online and PubMed databases, using the search strategy
“((endodontics AND radiotherapy AND cancer AND treatment) OR (endodontia AND radioterapia AND cancer
AND tratamento))”. All of the nine studies included in this research addressed that every patient irradiated in head and
neck area that required endodontic treatment in order to eradicate infections and/or prevent extractions, should be
treated following the guiding principles of atraumatic endodontics, and so guaranteeing minimum inflammatory tissue
reaction. For this, the dental surgeons should have full control of the atraumatic endodontic treatment, providing a
more conservative treatment, excellent prognosis and quality of life to such affected individuals.

Keywords: Dentistry; Head and neck cancer; Radiotherapy; Endodontics.

Resumen

El cancer de cabeza y cuello es una enfermedad crénica considerada un problema de salud publica. Entre las
modalidades terapéuticas, la radioterapia implica complicaciones orales y cambios estructurales en el 6rgano dentario,
entre ellos, modificaciones pulpares. En caso de afectacion pulpo-periapical, la endodoncia atraumatica es el
tratamiento de eleccion porque es mas conservador y consigue eliminar la infeccion, evitando una extraccién con
riesgo potencial de osteorradionecrosis. Ante ello, el objetivo de este estudio fue revisar en la literatura el
comportamiento del cirujano dentista en relacion al tratamiento endodontico en pacientes oncoldgicos irradiados en
cabeza y cuello. Se trata de una revision integrativa de la literatura, de caréacter cualitativo y enfoque descriptivo,
realizada de febrero a agosto de 2022, en el portal Biblioteca Virtual en Salud y en las bases de datos Scientific
Electronic Library Online y PubMed, con la estrategia de busqueda “(( endodoncia Y radioterapia Y cancer Y
tratamiento) O (endodoncia Y radioterapia Y céancer Y tratamiento))”. Los nueve estudios incluidos en esta
investigacion abordaron que todos los pacientes irradiados en la regién de cabeza y cuello y que necesitaron
tratamiento endodontico para erradicar infecciones y/o prevenir extracciones dentales, deben ser tratados de acuerdo
con los principios que guian la endodoncia atraumatica y garantizando asi una reaccion minima. Inflamacién en los
tejidos. Para ello, el cirujano dentista debe tener pleno dominio de la técnica de endodoncia atraumatica, brindando un
tratamiento mas conservador, excelente prondstico y calidad de vida para las personas afectadas.

Palabras clave: Odontologia; Cancer de cabeza y cuello; Radioterapia; Endodoncia.

1. Introducéo

O céncer (CA) é definido como uma patologia crbnica que ocorre quando uma célula torna-se capaz de proliferar
rapidamente, resultando em tumores malignos que podem aparecer em diversas regides anatbmicas do corpo (Miura et al.,
2021). Segundo o Instituto Nacional de Cancer (Inca, 2020), a incidéncia e a mortalidade da doengca vem aumentando
significativamente, tornando-se um problema de satde publica. Para o Brasil, a estimativa no triénio 2020-2022 é de 625 mil
novos casos da doenca a cada ano.

O céncer de cabega e pescoco (CCP) corresponde ao conjunto de tumores malignos que acometem a boca, podendo
afetar labios, mucosa bucal, lingua, assoalho da boca, palato duro, gengiva e trigono retromolar. A orofaringe, laringe, nariz,
seios nasais, nasofaringe, érbita, pescoco e tireoide também sdo regides anatdmicas em questdo (Silva et al., 2020; Aradjo et
al., 2021).

Epidemiologicamente, apresenta taxas de incidéncia que eleva-se a cerca de 680 mil casos e mortalidade a 500 mil
casos por ano no mundo (Inca, 2020). Segundo o Instituto Nacional de Cancer (Inca, 2019), essa patologia corresponde a
segunda maior incidéncia em homens no Brasil, perdendo apenas para 0 CA de prostata e excluindo os casos de CA de pele
ndo melanoma (INCA, 2020). Em média, 76% desses casos sdo diagnosticados tardiamente, levando a descoberta de tumores
em estagios avancados. A falta de deteccdo precoce implica em dificuldades na terapia oncoldgica (Inca, 2021).

Dentre as modalidades terapéuticas do CA, podemos citar a radioterapia, quimioterapia e cirurgia, podendo esses
métodos serem aplicados isoladamente ou em conjunto. A terapia oncoldgica, principalmente a radioterapia, tem como
principio a destrui¢do de células tumorais, entretanto, as células sadias adjacentes também séo afetadas, implicando em uma
série de complicagdes orais, principalmente se a area de radiagdo for cabega e pescoco, reduzindo a qualidade de vida desses
pacientes (Fernandes & Fraga, 2019; Fonseca et al., 2022).

As principais alterages orais decorrentes da terapia antineoplasica ocorrem na mucosa, 0ssos, glandulas salivares e
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dentes. Podem surgir a depender do tipo e duracdo do tratamento, localizacdo da lesdo e volume de tecido irradiado. Alguns
fatores, como nivel de higiene oral do paciente, focos de infeccdo e uso preexistente de fumo e alcool também podem
influenciar no surgimento dos efeitos colaterais (Galindo et al., 2016). Os pacientes em oncoterapia ficam mais suscetiveis ao
desenvolvimento de mucosite, infecgbes secundarias, sejam elas bacterianas, fungicas ou virais, hipossalivacdo, xerostomia,
disgeusia, carie por radiacdo, trismo e osteorradionecrose (Borges et al., 2018; Silva & Gouvéa, 2018).

Conforme evidenciado por Gupta et al. (2018), a radioterapia em cabeca e pescogo também pode ocasionar mudancgas
estruturais no 6rgao dental, dentre elas, modificagdes pulpares. A polpa dentaria é um tecido conjuntivo frouxo, altamente
inervado e vascularizado. Entretanto, no paciente irradiado essa estrutura pode sofrer diminuicdo da vascularizagdo, fibrose,
atrofia e necrose. Nesse contexto, dentro das modalidades terapéuticas empregadas na Odontologia, quando se trata de lesdes
que atingem a polpa e tecidos perirradiculares, a endodontia é a especialidade responsavel por tratar essas alterac@es.

O tratamento endoddntico (TE) promove a limpeza e desinfeccdo do sistema de canais radiculares, erradicando a
infeccdo e mantendo a integridade dentaria (Lopes & Siqueira, 2020). Desse modo, evita um procedimento odontolégico mais
invasivo, como a exodontia, 0 que poderia resultar em uma manifestacdo oral mais grave, como a osteorradionecrose em
paciente irradiado (Yanaguizawa et al., 2019; Adorno & Mendes, 2020).

Contudo, apesar do TE ser considerado conservador se comparado com a exodontia, no paciente oncolégico que esta
ou j& foi submetido a radioterapia, existem cuidados especificos que devem ser seguidos, a fim de tornar a terapia mais
atraumatica possivel, tendo em vista que este paciente se encontra com o sistema imune debilitado (Aradjo et al., 2021). Diante
desta problematica, o objetivo desse trabalho foi revisar na literatura a conduta do cirurgido-dentista (CD) frente ao TE em

pacientes oncoldgicos irradiados em cabeca e pescogo.

2. Metodologia

O presente estudo tratou-se de uma revisdo integrativa de literatura, com carater qualitativo e abordagem descritiva,
seguindo o padrdo de rigor metodol6gico proposto por Mattos (2015). Foi realizada no periodo de fevereiro a agosto de 2022,
no portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo) e PubMed.
Os descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) utilizados foram “endodontia, radioterapia, cincer, tratamento”, “endodontics,
radiotherapy, cancer, treatment”, na estratégia de busca “((endodontics AND radiotherapy AND cancer AND treatment) OR
(endodontia AND radioterapia AND cancer AND tratamento))”. Uma busca ativa nas referéncias dos artigos selecionados foi
realizada e os trabalhos com temaética relevante para o estudo foram incluidos. Como critérios de inclusdo, os trabalhos com
data de publicacdo referente aos 10 Gltimos anos foram filtrados, assim como os artigos publicados na lingua portuguesa e
inglesa. Os critérios de exclusdo foram estudos que ndo estavam disponiveis na integra, trabalhos de conclusdo de curso e
artigos que ndo apresentaram uma correlacdo com o tema escolhido, assim como também os estudos restritos ao tratamento

oncolégico quimioterapico, cirdrgico e por transplante.

3. Resultados
Apo6s a andlise de conteldo criteriosa dos estudos levantados, foram selecionados 9 artigos para compor a sintese
qualitativa deste trabalho. O resultado da estratégia e busca e selecdo dos estudos esta disposto na figura 1. Os achados

detalhados de cada artigo estdo expressos no Quadro 1.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i2.40011

Research, Society and Development, v. 12, n. 2, 9712240011, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i2.40011

Quadro 1 - Delineamento metodoldgico dos estudos incluidos na sintese qualitativa.

Autores e ano

Tipo de estudo

Critério avaliado

Método

Principais Resultados

Araljo et al.

(2021)

Revisdo de literatura

Tratamento endodontico
atraumatico em
pacientes oncolégicos.

A busca bibliografica foi realizada nas
bases de dados: LILACS, PubMed,
SCIELO, Scopus e Web of Science,
utilizando as palavras chave “head neck
cancer”,” root canal therapy”, “endodontic
treatment”. Foram selecionados estudos
laboratoriais, in vitro, in vivo, in situ,
transversais, longitudinais e revisdes
sistematicas de literatura.

O TE deve ser realizado sempre no
comprimento real do dente. A solucéo
quimica irrigadora deve ser a
clorexidina, evitando o wuso do
hipoclorito de sédio por ser uma
solucdo caustica. O TE cirdrgico é
contraindicado devido aos riscos de
osteorradioncerose.

Castagnola et al.

(2020)

Relato de caso

Tratamento endodontico
em  pacientes  pos-
irradiados.

8 pacientes radioterapicos compuseram a
amostra. O TE foi realizado em 10 dentes
(4 molares inferiores, 4 pré-molares
inferiores, 1 canino inferior e 1 pré-molar
superior) com diagnostico para pulpite
irreversivel sintomética ou assintomatica.
Os canais foram instrumentados com
limas rotatorias, irrigados com hipoclorito

Apds um acompanhamento de 9
meses, todos 0S pacientes
apresentaram  assintomaticos e no
exame de imagem os dentes nao
possuiam  alteragBes  periapicais.
Nenhum  paciente  desenvolveu
osteorradionecrose.
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a 5,25% e obturados pela técnica de cone
Unico.

Galindo et al. Revisdo de literatura | Osteorradionecrose em | A pesquisa bibliografica aconteceu nas | A radioterapia provoca alteraces na
(2016) paciente irradiado e a | bases de dados LILACS e SCIELO. | polpa, tornando-a mais passivel de
terapia endodontica. Foram  selecionados  estudos que | sofrer infecges. O CD deve estar
abordavam a relacdo da | atento ao diagnéstico pulpar para que
osteorradionecrose em paciente | este ndo evolua em processos
oncoldgico e TE. patol6gicos com envolvimento dsseo
periapical, gerando um risco de
osteorradionecrose.  Recomenda-se
que a terapia seja feita com profilaxia
antibi6tica.  SolugBes irrigadoras
causticas devem ser evitadas pelo
risco de inflamagéo.
Gupta et al. Estudo longitudinal Alteragbes da polpa | 79 pacientes que passaram por tratamento | 288 dentes foram testados e todos eles
(2018) dentaria em pacientes | radioterapico em cabeca e pescogo foram | apresentaram respostas positivas ao

oncolégicos tratados

com radioterapia.

submetidos ao teste de sensibilidade
pulpar com estimulos frio e elétrico.
Foram avaliados 4 dentes de cada
paciente, sendo 1 em cada quadrante, em
5 periodos diferentes: antes da
radioterapia, apos, 4, 6 e 12 meses depois.

teste frio e elétrico antes de iniciar a
radioterapia. Apds 6 e 12 meses de
tratamento  radioterapico, nenhum
dente respondeu ao teste térmico a
frio. No elétrico, leituras mais altas
foram observadas, passando de 9,14 e
9,70 para 48,75 e 49,88.

Kataoka et al. Estudo caso- | Efeitos  tardios da | 90 pacientes irradiados em cabega e | Todos os 1.386 dentes testados
(2016) controle radioterapia em CP na | pescogo ha 4-6 anos e 90 pacientes | responderam positivamente ao teste
vitalidade pulpar. controles, sem tratamento radioterapico, | térmico a frio. Os niveis de SpO2 no
participaram do estudo. Com oximetro de | primeiro grupo foi 92, 7% e no
pulso e teste de sensibilidade ao frio, 693 | segundo 92,6%. Logo, o0s autores
dentes anteriores sem TE foram avaliados | concluiram que as alteragdes pulpares
nos 2 grupos. causadas pela radioterapia em cabeca
e pescoco podem ser temporérias.
Lima et al. Relato de caso Conduta do CD frente ao | Paciente submetido a oncoterapia hd 2 | Com um acompanhamento de 3 anos,
(2020) TE em paciente | anos, com histérico de TE na unidade 47 | a unidade dentaria se apresentava
submetido a terapia | ndo finalizado. Constatou-se duas | preservada, sem nenhum foco
antineoplasica. perfuracdes no dente e area radiollcida na | infeccioso.
regido periapical. O TE foi realizado com
instrumentacéo reciprocante e irrigagéo
com clorexidina. As perfuragdes foram
seladas com MTA. A obturagdo néo foi
realizada pois optou-se apenas pela
preservacdo da unidade com trocas de
medicacdes intracanal (ultracal).
Madani et al. Estudo in vitro Efeitos da radioterapia | 30 ratos participaram da pesquisa e foram | No quesito inflamagdo da polpa, no
(2017) na polpa dental de ratos. | divididos em 3 grupos: o primeiro foi | grupo 1, apenas 1 rato teve

irradiado com 12 Gy em uma sessdo, 0
segundo com 18 Gy e o terceiro ndo foi
exposto a radiagdo.

inflamagéo, no grupo 2, 4 ratos e no
grupo 3, apenas 1 rato, todos com
grau leve. Em relacéo a necrose, foi
presente apenas no grupo 1, com 2
ratos apresentando taxa <20% do
espaco pulpar necrético. Referente a
hialinizag8o, 1 rato no grupo 1 e 2 no
grupo 2 apresentaram grau leve. A
congestdo vascular foi presente no
grupo 1 em 4 ratos e no 2 em 5 ratos,
todos com grau leve.

Mattos e Marchionni

Relato de caso

Tratamento endodontico

Paciente submetido a radioterapia ha 1

Apds um ano, constatou-se através de

(2021) como alternativa & | ano, apresentava restos radiculares das | radiografias periapicais o sucesso do
exodontia em paciente | unidades 42, 43 e 44, todas com lesdo | TE com regressdo das lesBes
irradiado. periapical extensa. O TE foi realizado | periapicais, sem processo infeccioso e
com preparo quimico mecanico 2mm | preservacdo das unidades dentais.

aquém e utilizando clorexidina como

substancia irrigadora. A obturagdo foi

feita seqguindo a técnica hibrida de Tagger.
Miura et al. Relato de caso Tratamento endodontico | Paciente  submetido a radioterapia | O paciente foi acompanhado e
(2021) em pacientes | apresentava unidade 33 com extensa céarie, | constatou-se auséncia de sinais e
oncoldgicos. coloracéo escurecida, teste de | sintomas da doenga ap6s a realizagdo

sensibilidade frio negativo e com lesdo
periapical. O TE foi realizado com
profilaxia antibidtica. A irrigacéo foi feita
com hipoclorito de sédio a 1%.

do TE. O dente segue preservado.

Fonte: Autores.
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4. Discussdo

A andlise dos 9 artigos que compuseram a sintese qualitativa desse estudo evidenciou alteragBes estruturais e
patolégicas na cavidade oral de pacientes oncolégicos que foram tratados com radioterapia. Dessa forma, é importante
salientar que o TE nesses pacientes implica no maior conhecimento do CD acerca das modificaces no sistema
estomatognatico de individuos irradiados em cabeca e pesco¢o. O odontdlogo deve ter pleno dominio na técnica endoddntica
atraumatica, proporcionando um tratamento mais conservador, excelente progndstico e qualidade de vida aos individuos
afetados (Aradjo et al., 2021; Miura et al., 2021).

Dentre as opgdes terapéuticas do CCP, uma bastante empregada é a radioterapia, que consiste em uma dose de
radiacdo correta e controlada direcionada ao tumor. Entretanto, apesar dos raios serem conduzidos para a regido especifica,
algumas estruturas ficam localizadas neste caminho, a exemplo dos dentes, que podem sofrer alteracbes na sua composicao
(Kataoka et al., 2016; Aradjo et al., 2021). Os estudos de Galindo et al. (2016), Castagnola et al. (2020) e Lima et al. (2020)
reafirmaram o potencial da radioterapia em afetar células sadias.

De acordo com Aradjo et al. (2021), o esmalte dental ao ser irradiado passa por uma reducdo dos seus componentes
quimicos fosfato e carbonato. J4 a dentina passa por um processo de protedlise de colageno, configurando uma menor
resisténcia do 6rgdo dental. Aliado a isso, com o dano a rede de fibras colagenas, torna-se mais dificil a unido do material
obturador com as paredes do canal. Tais achados corroboram com o trabalho de Madani et al. (2017) que analisou uma série de
estudos in vitro e demonstrou mudangas estruturais em esmalte e dentina.

A polpa dentaria também € atingida. Segundo Gupta et al. (2018), ao sofrer radiacdo, o tecido pulpar passa por uma
sequéncia de eventos bioldgicos: hiperemia, inflamagdo vascular, isquemia e possivelmente hipoxia tecidual, levando a
necrose. Em seu estudo, contatou-se que apds ciclos de radioterapia, a resposta pulpar ao realizar testes de sensibilidade ao frio
foi negativa em todos os dentes avaliados. Em contrapartida, Kataoka et al. (2016) asseguraram que apesar de ocorrer uma
queda da oxigenacgdo pulpar em dentes irradiados, esse evento é temporario, podendo a polpa retornar ao seu estado de
normalidade. Madani et al. (2017) confirmaram que a radiacdo ndo é capaz de provocar danos permanentes ao tecido pulpar,
ocasionado apenas uma congestao vascular que ndo progride para hialinizagdo e necrose.

Além das mudangas estruturais, alteracdes patoldgicas orais podem surgir com a radioterapia em cabeca e pescogo. A
hipossalivacdo e xerostomia séo fatores contribuintes para o desenvolvimento da cérie de radiagdo, que em sinergia com 0
enfraquecimento do esmalte e dentina, levam a rpida destrui¢do do 6rgdo dental (Aradjo et al., 2021). A evolugdo da lesdo
cariosa em direcdo ao tecido pulpar pode resultar em uma contaminagdo da polpa e consequente quadro inflamatério, que ao
progredir, necrosa. A contaminacdo bacteriana presente no conduto radicular pode atingir os tecidos perirradiculares via
forame e levar ao desenvolvimento de lesGes periapicais, predispondo o paciente ao desenvolvimento de osteorradionecrose
(Galindo et al., 2016). Estas alteracGes orais também foram descritas no estudo de Mattos e Marchionni (2021).

Na ocorréncia do comprometimento do tecido pulpar, a terapia endod6ntica € indicada, preferencialmente, para que a
doenca ndo evolua para regido periapical. Segundo Galindo et al. (2016) o tratamento precisa ser 0 mais conservador possivel,
obedecendo principios que norteiam a endodontia atraumatica e garantem minima reacao inflamatéria nos tecidos. Lima et al.
(2020) e Aradjo et al. (2021) estdo de acordo com os achados, complementando que o tratamento de canal também esta
indicado como uma alternativa a extracdo dentaria no paciente oncolégico, evitando complicagdes advindas da terapia
oncoldgica, a exemplo da osteorradionecrose.

A osteorradionecrose é considerada a complicago oral mais severa advinda da terapia radioterapica. E definida como
uma necrose isquémica do 0sso, que se torna hipdxico, hipocelular e hipovascularizado. O principal fator de risco para a

doenca é a exodontia, que pode provocar um trauma no tecido 6sseo (Galindo et al., 2016; Mattos & Marchionni, 2021). De
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acordo com Castagnola et al. (2020), os 5 primeiros anos pds radioterapia sdo os mais ameacadores, no entanto, o risco persiste
por toda a vida do paciente. Por essa razdo, 0 CD deve ao maximo preservar o 6rgdo dental do paciente, contra indicando as
exodontias e optando pelo TE atraumaético para erradicar infeccdes, sempre que possivel.

Nesse contexto, para realizacdo do TE atraumatico no paciente oncolégico, Galindo et al. (2016) e Miura et al. (2021)
relataram a necessidade da profilaxia antibi6tica em todo o curso do tratamento, sem exce¢des. Em contraponto, Aradjo et al.
(2021) estabeleceram necessario o uso do antibiotico previamente ao TE em casos especificos: polpas necréticas em individuos
que fazem uso de bisfosfonatos, doentes em oncoterapia ha mais de 3 anos e pacientes com varios dentes com indicativo de
TE.

Para evitar bacteremia, Araujo et al. (2021) recomendaram o uso do bochecho com digluconato de clorexidina por um
minuto antes de iniciar o tratamento, assim reduzindo o ndmero de microrganismos presentes em boca. Mattos e Marchionni
(2021) também relataram o uso da substancia para realizacdo da antissepsia intraoral. Os autores acrescentaram ainda que 0
CD deve estar atento na colocagdo de grampos e lengois de borracha, que devem ser de forma cautelosa para evitar lesdes na
mucosa que podem favorecer a inflamagéo, uma vez que o sistema imune do paciente em oncoterapia esté debilitado.

A terapéutica endoddntica deve proporcionar mais rapidez e menos desconforto ao paciente (Aradjo et al., 2021). Para
Mattos e Marchionni (2021) o uso do localizador foraminal garante maior agilidade e fidedignidade na mensuracdo do
comprimento de trabalho, que devera seguir o comprimento real do dente, sem penetracdo de materiais nos tecidos
perirradiculares. Essa orientagdo também esta descrita nos estudos de Lima et al. (2020) e Aradjo et al. (2021).

A instrumentagdo mecanizada é a mais indicada por proporcionar uma reducdo no tempo de trabalho. O método
devera garantir uma menor extrusao apical de debris dentindrios e com esse propdsito, a técnica biescalonada com o preparo
prévio dos tercos cervical e médio e por fim, o apical, tem se mostrado mais efetiva, assegurando a inexisténcia de processo
inflamatorio na regido (Aradjo et al., 2021). Em seus estudos, Mattos e Marchionni (2021) e Miura et al. (2021) confirmaram
as vantagens da técnica.

Em relacdo a paténcia foraminal, embora Araujo et al. (2021), afirmarem que em pacientes irradiados em cabega e
pescoco deve ser evitado a permeabilidade do forame apical, Mattos e Marchionni (2021) e Castagnola et al. (2020)
demonstraram a realizacéo da técnica com lima n° 10 em dentes necrosados e também com diagnéstico de pulpite irreversivel,
apresentando um bom progndstico no tratamento.

Para Galindo et al. (2016), Araujo et al. (2021) e Mattos e Marchionni (2021) a solucéo quimica irrigadora ideal é a
clorexidina devido a suas caracteristicas biocompativeis, tendo que evitar o uso do hipoclorito de sédio por ser uma solucéo
caustica e com maiores chances de provocar uma reagdo inflamatdria no paciente oncolégico. Por outro lado, Miura et al.
(2021) e Castagnola et al. (2020) demostraram sucesso em seus estudos langando mé&o do hipoclorito de sddio a 1% e 5,25%,
respectivamente, para realizar o preparo quimico dos sistemas de canais radiculares.

A obturacdo do canal radicular deve respeitar o comprimento real do dente, para evitar uma sobreobturacéo e reacéo
inflamatoria nos tecidos (Aradjo et al., 2021). De acordo com Castagnola et al. (2020), a técnica de cone Unico é a mais
recomendada devido ao menor indice de extrusdo da obturacdo para a regido periapical, devendo evitar o método de
termoplastificacdo da obturacdo em razdo do risco de aquecimento 0sseo na regido circunvizinha. Entretanto, o artigo de
Mattos e Marchionni (2021) revelou que o uso da Mcspadden é considerado seguro quando utilizado 5mm aquém do
comprimento de trabalho.

Para um melhor prognéstico do TE, Mattos e Marchionni (2021) acrescentaram o uso do laser de baixa poténcia apos
a concluséo do procedimento para atuar como agente analgésico, anti-inflamatorio e reparador, proporcionando ao paciente
redugdo do edema pos operatdrio e ativagdo da micro circulacéo local, proliferagdo celular e sintese de colageno. Aradjo et al.

(2021) também mencionaram o laser em seu estudo.
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E importante ressaltar que quanto menor a quantidade de sessbes para o tratamento, menos traumatico este sera.
Portanto, preconiza-se realizar a terapia em sessdo Unica em polpas vivas e em duas sessdes em polpas necrosadas (Aradjo et
al., 2021). Para Miura et al. (2021) o TE cirdrgico deve ser evitado devido aos desgastes na regido 6ssea periapical, que
podem induzir uma osteorradionecrose. Este procedimento também foi contraindicado por Aradjo et al. (2021) que destacou a

importancia de uma intervencdo mais conservadora para oferecer uma melhor qualidade de vida a esses pacientes.

5. Considerac0es Finais

O tratamento endoddntico atraumatico tem se mostrado uma excelente opcédo na erradicacéo de focos infecciosos e
preservagdo da estrutura dental, prevenindo a osteorradionecrose. O cirurgido-dentista deve ter pleno dominio na técnica
endodontica e conhecer as modificacOes orais em pacientes oncoldgicos que implicam em cuidados especificos, garantindo um
tratamento mais conservador, excelente prognéstico e qualidade de vida aos individuos afetados.

Apesar da literatura evidenciar bons resultados com a terapia atraumatica, ndo existe um concesso entre os autores em
relagdo aos principios que norteiam esta técnica. Desta forma, necessita-se de mais estudos para um maior conhecimento

cientifico e padronizagdo do tratamento endoddntico atrauméatico em pacientes irradiados em cabeca e pescogo.
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