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RESUMO

O cancer de cabeca e pescog¢o possui uma incidéncia alta ocupando a sétima posi¢do no ranking
mundial de cancer. Uma das op¢des de tratamento mais utilizadas para essa doenca € a
radioterapia de cabeca e pescogo. Esse tratamento pode resultar em diversos efeitos colaterais
em ambiente bucal causados pela radiagdo. A técnica de sepultamento surge na odontologia
como opcao para tratamento de dentes de pacientes em tratamento radioterapico no lugar da
exodontia a fim de evitar sequelas como a osteorradionecrose. O objetivo deste trabalho foi
realizar uma revisdo de literatura sobre a técnica do sepultamento radicular como opc¢édo de
tratamento em pacientes submetidos a radioterapia de cabeca e pescoco e relatar um caso clinico
no qual essa técnica foi realizada ainda, apontando as consequéncias dessa radiacdo em
ambiente oral e relacionando-as a decisdo do uso do sepultamento. Para a analise de pesquisa
foi feito um levantamento da literatura com as palavras chave “técnica do sepultamento”,
“radioterapia de cabega e pescoco” e “osteorradionecrose”. Os dados do caso clinico foram
coletados nos registros do Nucleo de Odontologia Hospitalar do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina / Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(HU/UFSC/EBSERH) e no Centro de Especialidades Odontoldgicas da UFSC. O caso
demonstrou diversas consequéncias da radioterapia de cabeca e pescoco no paciente e ainda,
que a utilizacdo da técnica do sepultamento trouxe qualidade de vida ao mesmo. A revisao de
literatura e o relato de caso clinico mostraram que devido aos efeitos colaterais causados pela
radiacdo, uma técnica conservadora como a técnica do sepultamento € uma opc¢éo viavel e na
maioria dos casos de éxito, prevenindo ou adiando a ocorréncia da osteorradionecrose.

Palavras-chave: técnica do sepultamento radicular; radioterapia de cabeca e pescogo;
osteorradionecrose.



ABSTRACT

Head and neck cancer has a high incidence occupying the seventh position in the world ranking
of cancer. One of the most used treatment options for this disease is head and neck radiation
therapy. This treatment can result in several side effects in the oral environment caused by
radiation. The nonsurgical root canal therapy technique appears in Dentistry as an option for
treating the teeth of patients undergoing radiotherapy treatment instead of extraction in order to
avoid sequelae such as osteoradionecrosis. The aim of this study was to perform a literature
review on the technique of nonsurgical root canal therapy as a treatment option in patients
undergoing head and neck radiotherapy and to report a clinical case in which this technique was
also performed, pointing out the consequences of this radiation in oral environment and relating
them to the decision to use the nonsurgical root canal therapy. For the research analysis, a
literature survey was made with the keywords " nonsurgical root canal therapy ", "head and
neck radiotherapy” and "osteoradionecrosis”. The clinical case data were collected in the
records of the Hospital Dentistry Center of the University Hospital of the Federal University of
Santa Catarina / Brazilian Hospital Services Company (HU / UFSC / EBSERH) and at the
UFSC Dental Specialties Center. The case demonstrated several consequences of radiotherapy
to the head and neck on the patient and also that the use of nonsurgical root canal therapy
brought quality of life to the patient. The literature review and clinical case report showed that
due to the side effects caused by radiation, a conservative technique such as the nonsurgical
root canal therapy technique is a viable option and, in most cases, successful, preventing or
postponing the occurrence of osteoradionecrosis.

Keywords: nonsurgical root canal therapy; head and neck radiation therapy;
osteoradionecrosis.
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1 INTRODUCAO

Cancer de cabeca e pescogo (CCP) faz referéncia a um grupo heterogéneo de tumores
malignos que afetam as cavidades oral e nasal, laringe, faringe, tireoide, labios, boca, seios
paranasais e glandulas salivares (CAMPI et al., 2019). A cada ano estima-se 416.05 novos casos
de cancer a cada 100.000 habitantes onde o CCP representa 13.6% desse total, sendo esse cancer
0 sétimo do ranking mundial com uma incidéncia anual de aproximadamente 640.000 casos
(CAMPI et al., 2019). Nas estimativas do Instituto Nacional de Cancer, para cada ano do triénio
2020-2022 o nuamero esperado de novos casos de cancer da cavidade oral no Brasil serd de
11.180 casos em homens e 4.010 em mulheres. Correspondendo a um risco estimado de 10,69
casos novos a cada 100mil homens e de 3,71 a cada 100mil mulheres. Esses dados fazem esse
tipo de cancer ocupar a quinta posicdo em nivel de incidéncia entre homens e décima terceira
entre mulheres (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA
SILVA, 2019).

Os carcinomas epidermoides, também denominados carcinomas espinocelulares ou de
células escamosas, sdo as neoplasias de boca mais frequentes em cabeca e pesco¢o. Na sua
etiologia, sdo bem conhecidas a exposic¢ao continua ao tabaco e ao alcool; nos ultimos anos, a
exposi¢do ao virus do papiloma humano (HPV) de alto risco oncogénico também tem sido
citada como um fator de risco importante (CASATI et al., 2012; MARUR; FORASTIERE,
2016)

Cirurgia, radioterapia e quimioterapia, muitas vezes combinadas, sdo opcdes de
tratamento para este perfil de lesdo, dependendo do estadiamento e do local da lesdo priméria
(MARUR; FORASTIERE, 2016). Quando a doenca esta localizada ou nos seus estagios
iniciais, frequentemente é tratada apenas com cirurgia ou radioterapia; a terapia envolvendo
mais de uma modalidade de tratamento é geralmente indicada para a doenca avancada
(ADELSTEIN etal., 2017; COLEVAS et al., 2018).

Na radioterapia, a dose de radiacdo empregada para o tratamento dessas neoplasias
geralmente varia entre 60Gy e 70Gy, sendo que doses acima de 55Gy tem impacto de longo
prazo sobre os diferentes tecidos da regido (MARUR; FORASTIERE, 2016). Os efeitos
adversos da radioterapia na cavidade bucal sdo variados (EPSTEIN et al., 2012), e as
necessidades de tratamento odontoldgico em pacientes submetidos a radioterapia sdo bastante
particulares (BEECH et al., 2014; ROSALES et al., 2009). Idealmente, todo individuo a ser
submetido a RTCP deveria ser previamente avaliado por cirurgido-dentista (NATIONAL
COMPREHENSIVE CANCER NETWORK, 2018). Um estudo realizado no Brasil mostrou
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que as necessidades odontoldgicas em pacientes ndo avaliados previamente a radioterapia
tendem a ser maiores (ROSALES et al., 2009).

A osteorradionecrose (ORN) é uma das complicag6es mais importantes da radioterapia
na regido de cabeca e pescoco, e de tratamento mais dificil (ALSALLEEH, 2016). Embora essa
condicdo possa se desenvolver espontaneamente neste pacientes, o risco é aumentado pelos
procedimentos odontoldgicos que envolvam a exposicdo de osso alveolar (ALSALLEEH,
2016; KUO et al., 2016). Assim, dentes com coroas nao restauraveis (frequentemente perdidas
em decorréncia da progressao da carie relacionada a radiacdo) muitas vezes ndo devem ter suas
raizes removidas por exodontia, dado o risco de desenvolvimento de ORN (ALSALLEEH,
2016).

Devido a esse risco, o tratamento endoddntico torna-se o0 melhor método preventivo e
terapéutico a fim de evitar complicacdes para o paciente. A endodontia tem papel primordial
no que diz respeito ao tratamento pré e pos exposicdo a radiacdo (HIDEAKI et al., 2019).Uma
das opcdes de tratamento é o chamado sepultamento de raizes, onde o remanescente radicular
¢ tratado endodonticamente e sua porcao cervical é alisada e, eventualmente, restaurada,
permanecendo em cavidade bucal. A técnica é pouco descrita e envolve particularidades em
fungéo das alteragbes dos tecidos envolvidos em decorréncia da radioterapia. Assim, este
trabalho tem por objetivo efetuar um levantamento de literatura sobre essas alteracGes e sobre

atécnica de sepultamento de raizes, bem como relatar um caso em que essa técnica foi utilizada.
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2 REVISAO DA LITERATURA

21 O PAPEL DA RADIOTERAPIA NO TRATAMENTO DE PACIENTES COM
NEOPLASIAS MALIGNAS DE CABECA E PESCOCO

Dentre as formas terapéuticas de se tratar o CCP, a radioterapia (RT) apresenta-se
como uma das mais utilizadas. Aproximadamente metade dos pacientes utilizara a RT em
alguma etapa do tratamento de sua doenca, mesmo quando associada a outros meétodos
terapéuticos. O uso de altas doses dessa radiagdo pode levar a inimeros efeitos colaterais, tendo
em vista a incapacidade de distin¢do do efeito dos raios ionizantes sobre células saudaveis e
células tumorais (CUNHA et al., 2007). Essa modalidade terapéutica possui trés objetivos
principais, que sdo: o curativo, o sintomatico e o remissivo. Quando de cunho curativo, a RT
visa a eliminacdo total de células neoplésicas. J& quando remissivo, procura reduzir parte do
tumor ou complementar outra terapia (como quimioterapia e/ou cirurgia). Finalmente, a
sintomatica é aplicada em casos de dores localizadas com finalidade paliativa (LOBO;
MARTINS, 2009).

A principal acdo da RT é a restringir o potencial reprodutivo das células tumorais
induzindo a morte celular (STROJAN et al., 2017), através da utilizacdo de elementos
radioativos e radiacOes de alta poténcia geradas por equipamentos de raio X e de aceleradores
de particulas que provocam, de forma direta, rompimento das cadeias de &cido
desoxirribonucleico ou produzem, de forma indireta, radicais livres e peroxido de hidrogénio
resultantes da ac&o fisica de irradiacdo gama na agua (CAMPI et al., 2019). E um tratamento
local que utiliza ondas eletromagnéticas chamadas de radiacdo ionizante, onde a energia
transportada por essas ondas € maior do que a energia que mantém o elétron na eletrosfera, o
que gera elétrons livres. Esses elétrons podem trazer prejuizos diretos e/ou indiretos a célula. O
tratamento padrdo em pacientes com CCP costuma variar em uma dose final acumulada de 40
a 70 Gy (BARROS DA CUNHA et al., 2017).

Existe um tratamento radioterapico diferenciado chamado de intensity modulated
radiation therapy (IMRT), ou no portugués (termo menos utilizado), terapia de radiacéo
modulada por intensidade (TRMI). Esse método de terapia se tornou disponivel nos Gltimos
qguinze anos e é planejado por computador, sendo direcionado com especificidade e

administrado por um acelerador linear sobre um tumor sélido. Oposto & RT tridimensional
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convencional, na TRMI, a dose de radiacdo pode ser combinada a um volume de tratamento 3D
que incorpora concavidades, geralmente trabalhando com a soma de sete feixes onde cada um
possui uma modulacéo de intensidade diferente. Assim, é possivel distribuir doses variadas de
radiacdo para cada porcdo tumoral. Essa modalidade terapéutica consegue proteger outras
estruturas anatdmicas onde a dosagem deve ser limitada, como por exemplo glandulas salivares,
olhos, regides orbitais. medula espinhal cervical, ouvidos e sistema nervoso central. Como
consequéncia, algumas sequelas da exposicdo radioterapica sdo reduzidas na TRMI quando
comparadas a RT convencional, como por exemplo a xerostomia e a disfagia, devido ao fato de
reduzida exposicao de glandulas salivares e musculos mastigatérios (BRENNAN; BRADLEY;
BRANDS, 2017; DE FELICE; MUSIO; TOMBOLINI, 2016).

As figuras 1 e 2 ilustram essa diferenca entres as técnicas radioterapicas.

Figura 1- Terapia radioterapica convencional em carcinoma orofaringeo protegendo regido
anterior da boca
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Figura 2 — IMRT/TRMI (no mesmo paciente) evidenciando um melhor direcionamento da
dose de radiacdo para o volume alvo (delineado pela linha verde), preservando a medula
espinhal.
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Fonte: P.A. Brennan et al., 2017.

Era de se esperar que com a TRMI houvesse também reducdo no risco de ORN; no
entanto, os dados da literatura ndo suportam completamente essa premissa. Uma revisao
relativamente recente sobre o assunto mostrou que a ORN ocorreu com uma frequéncia de 0%
a 6,3 % em uma série de dez diferentes estudos (DE FELICE; MUSIO; TOMBOLINI, 2016),
e os autores afirmam ainda ndo haver suporte em evidéncias para afirmar que a TRMI reduz o
risco de ORN, sendo necessarios estudo adicionais com maior tempo de acompanhamento
clinico e com um namero maior de casos (o n total dos dez estudos incluidos foi de 3.151
pacientes). Maesschalck e colaboradores, por exemplo, ndo encontraram reducdo nos casos de
ORN comparando RT convencional (n=145) com TRMI (n=89), e defendem que as altas doses
de radiagdo — mais que a modalidade — seriam um fator de risco mais importante
(MAESSCHALCK et al., 2016). Owosho e colaboradores, estudando os fatores de risco para

ORN em paciente tratados com TRMI encontraram que o status periodontal ruim, o histérico
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de uso de alcool e a dose de radiacdo aumentariam o risco para o desenvolvimento de ORN
(OWOSHO et al., 2017). Os autores demonstraram o quanto é dificil prevenir a ORN.

De forma geral, o tratamento radioterapico € uma boa op¢do de tratamento para
neoplasias malignas, mas pelo risco de efeitos adversos na cavidade bucal, é necessario o
acompanhamento clinico junto a um estomatologista ou cirurgido dentista com preparo para tal,
como os que se dedicam a Odontologia Hospitalar, a fim de orientar, tratar e atenuar seus efeitos
e consequéncias (LOBO; MARTINS, 2009).

2.2 EFEITOS COLATERAIS DA RADIOTERAPIA SOBRE OS TECIDOS BUCAIS

A RT ¢é primordial no tratamento de CCP, entretanto traz efeitos colaterais diversos
por destruir tanto células tumorais quanto células normais, dando preferéncia as células em
tecidos de mudanca rapida, como o caso do epitélio oral. Entre as complica¢des bucais causadas
pela radioterapia de cabeca e pescoco (RTCP) as mais comuns sdo: xerostomia, mucosite,
disgeusia, disfagia, candidiase, hipossalivacdo, carie relacionada a radiacdo, periodontite,
trismo e ORN mandibular (LOBO; MARTINS, 2009).

Durante a RT, a irradiacdo ndo se limita apenas as células tumorais, havendo também
danos sobre as células saudaveis adjacentes aos tumores e seus arredores. As manifestacdes
clinicas de suas consequéncias dependem da organizacdo celular e da sensibilidade dos tecidos
expostos, assim como do padrdo de distribuicdo (em tempo e localizacdo) da dose de radiagéo
gue se acumulara nos tecidos. Os efeitos colaterais gerados durante a terapia, chamados efeitos
agudos, podem acarretar problemas em sua execucdo e costumam desaparecer dentro de
semanas ou meses apos o término da RT. J& os problemas tardios por convencao sao originados
de trés meses ou mais apo6s a finalizacdo do tratamento, podendo a longo prazo influenciar de
forma negativa na qualidade de vida dos pacientes. A melhora ou progressédo dos efeitos tardios

podem variar dependendo de sua origem e natureza (STROJAN et al., 2017).

A RTCP deixa os pacientes mais suscetiveis a problemas, frequentemente graves,
relacionados a saude bucal. As alteracbes geradas nos tecidos moles pos tratamento

radioterapico tornam-se desafios para os pacientes e requerem por vezes cuidados ao longo de
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suas vidas (SROUSSI et al., 2017), e serdo comentados a seguir. O efeito sobre os tecidos duros

sera detalhado posteriormente.

A mucosite oral (MO) é uma reacdo aguda de pacientes expostos a RT, e apesar de sua
prevaléncia ser relacionada a distribuicdo da dose de radiagdo, tecidos queratinizados como
lingua, palato mole, assoalho de boca e mucosa bucal tém maior incidéncia que tecidos ndo
queratinizados. Ela pode atingir seu maior pico na etapa final do tratamento e continuar apds 2
a 4 semanas do fim do mesmo. Clinicamente a MO apresenta-se como eritema e/ou ulceracéo,
provocando dor que pode dificultar a alimentacdo, levando a perda de peso e influenciando
diretamente no tratamento. Ja a candidiase esta associada a dor e ardéncia na mucosa, disgeusia,
e pode se estender ao es6fago, causando disfagia e consequentemente méa alimentacgéo e perda
de peso (SROUSSI et al., 2017).

A xerostomia e a disfagia também sdo consequéncias da RTCP. A xerostomia €
caracterizada pela sensacéo de boca seca e a disfagia pela dificuldade em deglutir alimentos. A
sensacdo de boca seca e a diminuicdo de saliva sdo causadas pela hipofuncdo das glandulas
salivares gerada pela radiacdo, e mostra menor incidéncia em TRMI do que em RT
convencional. O tratamento da xerostomia pode ser feito através da pilocarpina, acupuntura,
saliva artificial, oxigenoterapia hiperbarica e estimulacdo gustativa / mastigatoria, ja o da
disfagia através de exercicios para reabilitacdo da degluticdo e da acupuntura (STROJAN et al.,
2017).

O trismo também é um efeito adverso relacionado a RTCP, sendo comum pelo
tratamento radioterapico de neoplasias malignas que acometem regido de palato mole e regido
retromolar. A irradiacdo sobre a articulacdo temporomandibular (ATM) e sobre os musculos
mastigatdrios resulta em fibrose gradual dos feixes musculares, gerando limitacao de abertura
bucal, o que acarreta em diminuicdo do nivel de higienizacao bucal (LOBO; MARTINS, 2009).
Essa reducdo consideravel na abertura bucal é de cerca de dois tercos quando observada nos
primeiros nove meses pos irradiagdo, podendo regredir aos poucos, mas permanecendo ao longo
dos anos. Esse efeito colateral pode ser tratado atraves de cirurgia e terapia de exercicios e
movimentacdo (STROJAN et al., 2017).

A doenca periodontal (DP) tem sua incidéncia aumentada durante a exposicdo a
radiacao e pode ser um fator predisponente &8 ORN e a MO em pacientes durante tratamento de

CCP por conta da hipossalivacéo e das alteracfes causadas na microbiota oral as quais mudam
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a flora associada a periodontite. Esta € uma doenca de relacdo dose-dependente com a radiacdo
(SROUSSI et al., 2017).

A preocupagdo com a saude bucal e o diagndstico de condi¢des bucais devem ser
levados em consideracdo como cuidados multidisciplinares do cancer, trazendo tratamento
integral que inclua suporte fisico e emocional aos pacientes (SANTOS et al., 2017). Santos e
colaboradores (2017) em seu estudo avaliaram o impacto da satde bucal sobre a qualidade de
vida de pacientes com CCP apds radioterapia, e compararam a pacientes sem neoplasias. As
complicacbes mais frequentes que afetavam diretamente a vida dos pacientes eram: dor,
reducdo ou auséncia de fluxo salivar, periodontite, disfagia, dificuldade para falar, caries de
radiacdo e odinofagia. Caracteristicas estas, que comprometem a saude e qualidade social,
nutricional e geral do paciente. Eles também concluiram que a atividade de carie e a incidéncia
de DP e de edentulismo s@o muito altos em pacientes em radioterapia de cabeca e pescoco
(RTCP) e que estas geram impactos bastante negativos e significativos na qualidade de vida,
sendo que o edentulismo em si, gera mudancas estéticas, funcionais, sociais e psicoldgicas aos
pacientes. Dessa forma, o dentista deve almejar ndo apenas a cura do cancer, mas também a

devolucéo da qualidade de vida bucal e geral de seus pacientes.

2.3 EFEITOS DA RADIOTERAPIA SOBRE TECIDOS MINERALIZADOS DA
CAVIDADE BUCAL

2.3.1 Osteorradionecrose

A ORN de mandibula é uma das complicacBGes 6sseas mais graves da RTCP, sendo
um processo progressivo e de dificil tratamento (ALSALLEEH, 2016; KUO et al., 2016). Ela
é uma sequela tardia da RTCP nos pacientes que sofreram irradiacdo na regido de cabeca e
pescoco trazendo exposicao de tecido 6sseo necrosado devido a lesdo na mucosa bucal (LOBO;
MARTINS, 2009). E comum o surgimento de outros sinais e sintomas apds essa exposicao
0ssea como: fistulas, dor, disfuncdo mastigatoria, trismo, osteomielites secundarias e possiveis
fraturas 6sseas (KUO et al., 2016; LOBO; MARTINS, 2009).

Nos dias atuais, a definicdo de ORN seria: 0sso irradiado que desvitaliza e fica exposto
atraves de pele ou mucosa, sem cicatrizacdo por mais de trés meses e sem recidivas do cancer.

Fatores como tamanho do tumor e sua localizacédo, localizacdo e dosagem da RTCP, tipos de
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resseccdo mandibular, extragdo dentéria, traumas na mandibula e infecgdes afetam o grau da
ORN (ALSALLEEH, 2016; KUO et al., 2016). Por conta da obliteracdo de vasos sanguineos,
diminuicdo do ndmero de células e fibrose, o osso que é irradiado apresenta resposta
comprometida a infeccdes (RODRIGUES; DEDIVITIS, 2006).

O 0sso0 esta sujeito as consequéncias da radiacdo, como outras regides e tecidos, tendo
dificuldade para se regenerar quando sofre lesdo (CUNHA et al., 2007). Através da radiacéo,
acontecem alteracfes na matriz 6ssea de forma lenta, até o ponto em que o0 processo de sua
formacéo para, impossibilitando o processo de mineralizacdo 6ssea. 1sso pode levar a fraturas
Osseas espontaneas e a ORN. H& ainda uma diminuigdo da vascularizagdo, impactando na
vitalidade 6ssea e tornando a area irradiada mais susceptivel a novas infec¢des e a necrose. Os
casos mais graves estdo relacionados a doses de radiacdo maiores que 70Gy, mas com 60 Gy ja
podem resultar em ORN mandibular (CUNHA et al., 2007).

Essa condicao se caracteriza pela perda da integridade do tecido mucoso e consequente
exposicdo Ossea do tecido ja lesado pela RT. Seus primeiros sintomas costumam surgir
relativamente tarde, meses ou anos apos o inicio do tratamento para CCP. Dor, exposi¢ao 0ssea,
fraturas e fistulas intra e extra orais fazem parte dos sinais e sintomas, mas em muitos casos
pode ser assintomatica, sendo percebida através da exposicao éssea (GAETTI JARDIM et al.,
2014). Em radiografias panoramicas, pode ser observada a perda da arquitetura trabecular
(STROJAN et al., 2017).

A ORN pode ocorrer de forma espontanea ou apds cirurgia ou exodontia; a exodontia
pré ou pos exposicdo radioterapica € o principal fator predisponente para ORN em mandibula
(NABIL; SAMMAN, 2011). E bem difundida a ideia de que a exodontia deve ser evitada em
periodos préximos a RTCP, j& que a diminuicdo da vascularizacdo e da capacidade de
cicatrizagdo, principalmente na mandibula, sdo a principal causa da ORN (BONAN et al.,
2006).

N&o ha tratamento padrdo ouro para ORN e nem um protocolo ideal. E necesséria a
combinacdo de diversas estratégias terapéuticas, atingindo diferentes alvos em sua cadeia
fisiopatolégica. Deve-se levar em consideracdo o estagio e as caracteristicas da doenca e do
paciente. Em estagios leves, sdo tomadas medidas conservadoras de controle com higiene oral
e antibioticos. A partir de qualquer sinal de progressdo pode ser necessaria cirurgia de
sequestrectomia e desbridamento com retalhos locais da mucosa para cobrir o defeito 6sseo
(STROJAN et al., 2017).
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2.3.2  Cérie relacionada a radiagdo e as alteracfes na coroa dentéria

Pacientes irradiados possuem um potencial maior para o desenvolvimento de caries,
sendo chamadas de caries relacionadas a radiacdo (GUPTA et al., 2016). A carie relacionada a
radiacdo (CRR) é uma das complicacdes, em cavidade oral, mais comuns do tratamento
radioterapico de cabeca e pescoco, afetando até 25% dos pacientes (PALMIER et al., 2017;
SROUSSI et al., 2017). Elas sdo caracterizadas por grande desmineralizacdo cervical, lesdes
nas bordas incisais e nas pontas de cuspides e descoloracdo amarronzada/preta na superficie
lisa do esmalte. Essas caries tém réapida evolucdo que levam a trincas no esmalte, delaminacéo
e amputacdo das coroas dentais (FONSECA et al., 2019).

A CRR ocorre de forma mais agressiva e rapida que a carie comum, sendo mais severa
na cervical e nas bordas incisais.; quando néo tratada, atinge rapidamente a polpa (GUPTA et
al., 2016). A CRR deve ser tratada logo ap06s diagnosticada, pois progride para céarie cervical
generalizada, linhas e fissuras do esmalte, delaminacdo do esmalte e amputacdo da coroa,
podendo levar a destruicdo dentaria em poucos meses (FONSECA et al., 2020). Essa doenca
tem origem multifatorial e os efeitos indiretos - como dificuldade em realizar higiene oral, dieta
cariogénica e alteracbes qualitativas e quantitativas na saliva - podem as vezes ser mais

importantes para a progressao da CRR do que a radia¢do em si (SILVA et al., 2010).

Um conjunto de alteragdes envolvendo o ambiente bucal e a estrutura dos tecidos
dentérios, decorrentes da radioterapia, levam a ocorréncia da CRR, e essas alteracdes serdo
descritas a seguir.

2.3.2.1 Alteragdes no ambiente oral

A disfuncdo das glandulas salivares causada pela radiagdo, resultando em
hipossalivacdo e xerostomia, atinge o0s tecidos mineralizados dentais, causando
desmineralizacdo (GUPTA et al., 2016; KIELBASSA et al., 2006). Mesmo uma dose baixa de
radiacdo de 20Gy pode acarretar mudancas na consisténcia, concentracdo, viscosidade e
quantidade de saliva produzidas, que podem ser irreversiveis. Tais mudancas trazem problemas
para degluticdo de alimentos, disgeusia, sensacdo de queimacdo na lingua e acumulo de
bioflime, podendo futuramente causar perda de peso do paciente pela dificuldade em se
alimentar (GUPTA et al., 2016).
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O paladar também sofre altera¢cBes durante a RT, diminuindo exponencialmente a
partir da dose de 30Gy, o que pode resultar no aumento da ingestdo de carboidratos e,
consequentemente, a susceptibilidade a carie. Geralmente ha retorno a normalidade em cerca
de um ano apos o téermino da RT, mas alguns pacientes podem permanecer com reducdo do
paladar de forma permanente (KIELBASSA et al., 2006).

A xerostomia ou sensacdo de boca seca (subjetivo, sintoma) representa a secura da
cavidade oral advinda da falta completa de saliva ou de secregéo insuficiente de saliva e pode
ser causada pela RTCP. Esse tratamento causa a quebra das células das glandulas salivares e a
extensdo da lesdo depende da dose absorvida de radiacdo, duracdo de exposicdo e tamanho da
area irradiada. Sinais iniciais de xerostomia se desenvolvem alguns dias ap0s a irradiacédo e a
disfuncédo das glandulas salivares (inicialmente reversivel) comeca a ser notada em pacientes
que receberam doses de 10 Gy. Uma reducdo de 60% da secrecdo salivar pode ser observada
logo ap6s a RTCP. A situacdo se torna irreversivel quando a irradiacdo esta associada a doses
que variam entre 50 e 60 Gy (KIELBASSA et al., 2006; TANASIEWICZ; HILDEBRANDT;
OBERSZTYN, 2016). A xerostomia tem também como causa a falta de umedecimento, a qual
diminui a eficacia de quimiorreceptores linguais e palatais em aceitar estimulos de alimentos e
liquidos, levando a falha na resposta salivar. A hipossalivacdo pode prejudicar a alimentacdo
do paciente, levando a perda de peso e consequente falha na continuacdo dos tratamentos
antineoplasicos (CHAMBERS et al., 2004).

Além da diminuicéo do fluxo salivar, a RTCP resulta em alteragdes nas caracteristicas
da saliva, aumentando a sua viscosidade, reduzindo a capacidade tampéao, modificando as
concentracdes de eletrélitos, a composicdo de imunoglobulinas e o pH; este conjunto de
alteracdes propicia o repovoamento por flora cariogénica, podendo contribuir para a CRR
salivar (CHAMBERS et al., 2004; KIELBASSA et al., 2006).

A hipossalivagdo pode ser confundida com xerostomia, entretanto, esses dois termos
ndo sdo sinbnimos. A hipossalivacao refere-se a reducdo da secrecdo salivar devido a fatores
internos ou externos. Por sua vez, a xerostomia engloba o efeito final de drenagem salivar
resultando em “boca seca”, ou Seja: ocorre evaporacao, absor¢ao pelas membranas mucosas ou
eliminacdo por degluticdo da saliva (TANASIEWICZ; HILDEBRANDT; OBERSZTYN,
2016). A hipossalivagéo é a diminuicdo efetiva do fluxo salivar e a xerostomia é a sensacéo
subjetiva de boca seca (SAGRETO et al., 2009).
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Finalmente, a higiene oral também costuma ser insuficiente em pacientes tratados com
RTCP, seja por condicfes que provocam dor ,como a MO e a hipersensibilidade dentéria, ou

por outras condi¢des, como o trismo (KIELBASSA et al., 2006).

2.3.2.2  AlteracOes na estrutura dos tecidos dentarios

Os efeitos da radiacdo no tecido dentario podem contribuir para o risco de CRR
associada a alteracdes salivares também geradas pela RT (GONCALVES et al., 2014). Um dos
pontos mais divergentes dos efeitos colaterais de RTCP € a capacidade da radiagdo ionizante
causar danos diretos aos tecidos dentais (FONSECA et al., 2019).

A diminuicédo do pH oral torna o ambiente cariogénico e com maior susceptibilidade
a dissolucdo de dentina e esmalte. Dessa forma, o processo de remineralizacdo dental €
diminuido e o de desmineralizacdo aumentado. Além da questao dentina e esmalte, sabe-se que
quando os dentes estéo na regido afetada pela RT, eles sofrem uma hipovascularizacéo da regido
pulpar que influencia o metabolismo dos odontoblastos, havendo consequente obliteragéo os
tubulos dentinarios. Isso contribui para o surgimento de caries incipientes, que se tornam o fator

determinante para o progresso rapido e atipico das céries de radiacdo (GUPTA et al., 2016).

O potencial da radiacdo em causar danos diretos a estrutura dental, favorecendo a
delaminacgdo do esmalte e a CRR, € bastante controverso. A delaminagdo corresponde a perda
de esmalte que ocorre ap6s uma fratura inicial por cisalhamento (WALKER et al., 2011).
Impacto e tensbes ciclicas repetidas levam a essa delaminagdo do esmalte por conta de uma
falha biomecanica da dentina e do esmalte, deixando a dentina exposta e susceptivel a caries
(FONSECA et al., 2020; WALKER et al., 2011).

Na revisdo sistematica publicada por Fonseca e colaboradores (2020), os autores
encontraram um pequeno numero de estudos que demonstraram a RTCP como fator de risco
independente em causar efeitos colaterais aos componentes organicos e inorganicos da juncéo
dentina-esmalte (JDE), concluindo que sdo necessarios novos estudos bem elaborados para
realmente identificar o papel da RTCP na alteragdo das propriedades fisico-quimicas da JDE e

na delaminacéo do esmalte.

Por sua vez, Reed e colaboradores (2015) avaliaram as propriedades nano-mecanicas
de esmalte e dentina e sua composicdo quimica pré e p6s RT (simulados para CCP) utilizando

uma amostra de sete terceiros molares ndo cariados que tiveram suas raizes removidas. Cortes
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dentais individuais foram colocados em laminulas e depois em um frasco de cintilagdo de 20
ml. Esses cortes foram expostos a fragOes de 2 Gy, 5 dias por semana durante 7 semanas, para
um total de 35 fracOes totalizando 70 Gy (dose média para pacientes com CCP). Foi observado
um aumento na rigidez do esmalte e da dentina préximo a JDE. Os autores acreditam que tal
aumento pode ter sido gerado pela redugdo no contetido de proteinas (provocada pela radiacao),
tendo uma reducgdo percentual maior nos sitios do esmalte. Essas mudangas na composi¢do
quimica e nas propriedades mecéanicas foram consideradas relevantes para acelerar a falha na
JDE, resultando em delaminacédo do esmalte (REED et al., 2015).

Os efeitos diretos da radiacdo nos tecidos duros dentais e seu papel na formacdo de
CRR foi avaliada no estudo de Lu e colaboradores (LU et al., 2019). Os autores utilizaram 63
molares sem céries, que foram divididos em trés grupos: (1) sem exposicdo a radiacdo, (2)
exposicdo a uma dose total de 30Gy e (3) exposicdo a uma dose total de 60Gy. Houve uma
diminuicdo significativa nos valores de microdureza e modulo de elasticidade no esmalte da
JDE nos grupos expostos a radiacdo. Além de uma destruicdo de substancia interprismatica e
fissuras nas regides adjacentes a JDE, ainda foi notada uma redugdo maior na cristalinidade do
esmalte quando comparado a dentina, bem como um discreto aumento da relacdo
proteina/mineral para o esmalte e 0 oposto em dentina. Tendo em vista 0s aspectos observados,
0s autores concluiram que propriedades mecanicas, micro-morfologia, composicao quimica do
tecido duro dental e propriedades dos cristais podem ser alterados de forma direta pela radiacéo,
e assim a destruicdo precoce do esmalte proximo a JDE, associada a diminuicdo da

cristalinidade do esmalte, podem estar relacionadas a ocorréncia de CRR.

Apds tratamento radioterapico, os dentes podem ter resposta negativa aos testes de
vitalidade pulpar. Gupta e colaboradores (2018) realizaram um estudo com objetivo de avaliar
a vitalidade pulpar de dentes posteriores de pacientes em RTCP. Uma amostra de 79 pacientes
com CCP e em tratamento com RT foi submetida a testes de vitalidade pulpar (térmico e
elétrico) em 4 dentes posteriores, 1 de cada quadrante. A hipétese dos autores era de se tempo
suficiente fosse dado ap6s RT, o fluxo sanguineo pulpar voltaria ao normal recuperando a polpa
de efeitos deletérios da radiacdo. Os resultados foram registrados em cinco momentos
diferentes: antes da RT (TP1), ao fim da RT (TP2), 4 meses apds conclusdo da RT (TP3), 6
meses apos conclusdo da RT (TP4) e 12 meses apds conclusdo da RT (TP5). Toda a amostra de
228 dentes testou positivo no teste de vitalidade pulpar térmico (frio) e no teste elétrico da polpa

em TP1. JA em TP4 e TP5, nenhum dente respondeu ao teste térmico e os valores do teste
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elétrico pulpar aumentaram progressivamente. Os autores concluiram que houve uma
diminuicdo progressiva na sensibilidade pulpar, sendo os valores do teste elétrico pulpar

tiveram valores cada vez mais elevados, sendo esse um resultado estatisticamente significativo.

Vasos sanguineos expostos a radiacdo ionizante também sofrem lesdes, e a polpa
dentaria pode ser afetada por reducdo da sua vascularizacdo, fibrose e atrofia em dentes
irradiados. A sequéncia de hiperemia, inflamacéo, isquemia e hipdxia tecidual pode ser
observada no periodo poés-irradiacdo. A hiperemia pulpar e a inflamacdo afetam dois
componentes primordiais da polpa: a microcirculacdo e a atividade nervosa sensorial. Diversos
neuropeptidios, os quais sdo liberados durante o processo inflamatorio, causam diminuicéo
gradual do fluxo sanguineo pulpar por conta do aumento de permeabilidade capilar e do
resultante aumento da pressao no tecido da polpa dentéria. O fluxo sanguineo no campo diminui
para cerca de 50% em 4 meses de radioterapia, retornando a apenas 75% do normal em 1 ano
apos a sua finalizacdo (GUPTA et al., 2018).

O estudo de Fonseca e colaboradores (2019) teve como objetivo verificar a hipotese
de que dentes humanos sdo afetados por alteracées da RTCP no complexo dentina-polpa, como
mudangas na vascularizacéo, fibrose pulpar, ocorréncia de calcificacdo e necrose, bem como
padr@es atipicos de inflamacdo pulpar. Vinte e dois dentes cariados de vinte e dois pacientes
com CCP foram extraidos e divididos em dois grupos: (1) dentes irradiados e jacom CRR e (2)
dentes cariados ndo irradiados, sendo ambos comparados histologicamente.
Microscopicamente, a analise encontrou resultados homogéneos para ambos 0s grupos de
dentes, sem diferenca para critérios de presenca ou ndo de hierarquia da polpa dentéria (a qual
se refere a organizacao das camadas celulares da polpa), vasos sanguineos e preservacao dos
componentes da matriz extracelular pulpar (através da avaliacdo de presenca ou nao de fibrose),
incidéncia de calcificacdo, necrose e inflamacéo pulpar e presenca da dentina reativa. Desta
forma, os autores entendem que a exposi¢do a radiagdo pode ser considerado um fator
independente que explique o padrdo rapido e agressivo de progressdo da CRR (FONSECA et
al., 2019).

Ja no estudo de Barros da Cunha e colaboradores (2017) foram avaliados os efeitos de
trés doses de RT (20, 40 e 70Gy) na microdureza, morfologia superficial e conteido mineral
nos tergos cervical, médio e oclusal do esmalte. A amostra constou de trinta e quatro terceiros
molares, que tiveram suas raizes removidas e em seguida os dentes foram separados e

preparados. Apos a primeira analise do teste de microdureza (grupo controle) a amostra foi
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dividida em 3 grupos de forma aleatéria de acordo com sua dose de radia¢ao (Grupo 20, 40 e
70 respectivemente com 20Gy, 40Gy e 70Gy) e submetida a andlise de microdureza pés
radiacdo. A carga utilizada em ambos testes foi de 50g por 30s e durante a radiacdo as amostras
ficaram submersas em agua destilada. Para analise de microscopia eletrénica de varredura e
espectroscopia de energia dispersiva de raios-X as amostras foram fixadas em solugéo de
glutaraldeido a 3%, lavadas e desidratadas em solugdes crescentes de etanol. Como resultado
do estudo, o esmalte apresentou diminutas alteracfes na microdureza e na morfologia e
nenhuma modificacdo no contetdo mineral baseados nos valores de Ca e P (independendo de
localizagé@o do esmalte e da dose de radiacdo). Apenas o esmalte cervical apresentou diminuicéo
dos valores de microdureza ap6s a irradiacdo em todas as doses utilizadas, acreditando-se ser
por conta da menor espessura e menor porosidade do tecido nessa area. Os autores concluiram
gue a RT pode causar apenas ligeiras alteracbes morfologicas apds 70Gy e afetar valores de
microdureza apenas no esmalte cervical, sem comprometer o conteudo morfolégico ou mineral
em qualquer profundidade do dente. Na clinica e na literatura hd um consenso de que CRR tém
preferéncia pela regido cervical do esmalte, indo ao encontro dos resultados encontrados nesse
estudo que confirmam a alteracdo de microdureza nessa regido (BARROS DA CUNHA et al.,
2017).

O estudo de Goncalves e colaboradores (2014) teve o intuito de avaliar os efeitos da
radiacdo ionizante nas propriedades mecanicas micromorfolégicas do esmalte e da dentina de
dentes permanentes, e corroborou em partes com os achados do estudo de Barros da Cunha e
colaboradores (2017). A amostra do estudo contou com vinte dentes humanos permanentes que
tiveram suas raizes removidas. A microdureza da esmalte e da dentina foi verificada em trés
variacOes de profundidade preé e pds cada dose de radiacdo de 10Gy até uma dose total de 60Gy.
Os resultados demonstraram que a aplicacdo de radiacdo ionizante ndo alterou a microdureza
geral do esmalte e ainda, que a microdureza da dentina foi afetada, revelando através da analise
micromorfolégica, fissuras nas estruturas dentinarias, tabulos dentinadrios obliterados e
fragmentacéo das fibras de colageno apds doses cumulativas de 30 e 60Gy, principalmente na
porcdo média da dentina. Uma explicacdo possivel para alteracbes na microdureza apenas na
dentina seria o maior teor de &gua contido na mesma. Além disso, as mudangas
micromorfolégicas ocorridas em dentina também poderiam explicar sua reducdo progressiva
da microdureza conforme o aumento da radiacao, ja que a dentina suporta o esmalte, um tecido

mais macio se tornaria menos eficiente permitindo fraturas e rachaduras no esmalte. A aparente
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degradacéo organica do esmalte também poderia interferir na adeséo de materiais restauradores
resinosos, mas de toda forma sdo necessarios mais estudos conclusivos para poder confirmar
esse ponto. O estudo conclui que a radiacdo provoca alteracdes micro-morfolédgicas de esmalte
e dentina juntamente a reducdo da microdureza dentinaria que podem aumentar o risco de cérie
por radiacdo e influenciar o resultado do tratamento odontolégico em pacientes em RTCP
(GONCALVES et al., 2014).

No estudo de Rodrigues e colaboradores (2017), os autores avaliaram as propriedades
biomecanicas da dentina e a forca adesiva das restauracdes antes e depois da RT. Uma amostra
de 43 terceiros molares foi exposta a uma radiacdo de 72Gy, 5 dias da semana, durante 8
semanas, submersa em &gua destilada. A composicdo quimica da dentina (através de
espectroscopia de infravermelho), a anélise de microscopia eletronica de varredura e a estrutura
mecénica (através da analise de microdureza e do modulo de elasticidade) foram avaliadas
comparando dentina irradiada e ndo irradiada. Essa amostra foi dividida em trés grupos: dentina
ndo irradiada, dentina irradiada antes da restauracdo e dentina irradiada ap0s restauracgéo.
Quanto a avaliacéo das propriedades biomecénicas, o resultado do estudo demonstrou alteragéo
na fase organica e inorganica da dentina, além de alteracdo estrutural do colageno. No colageno,
através da quebra de algumas liga¢fes quimicas durante a irradiacdo, ha uma reorganizacéo dos
componentes quimicos, alterando estruturas e, portanto, gerando alteracdes na organizagdo
estrutural do colageno pés radiacdo. Em relacdo as mudancas ocorridas em dentina, na amostra
ndo irradiada a dentina peritubular mostrou-se mais mineralizada e mais lisa que a intertubular;
na amostra irradiada, foi detectada destruicdo da interacdo entre dentina peritubular e
intertubular, com uma perda de continuidade entre elas. Essa desorganizacdo dentinaria pos RT
pode estar relacionada a reorganizacdo estrutural do colageno, comprometendo as propriedades
mecanicas e adesivas da dentina. Além disso, em oposicdo a conclusdo de alguns estudos, a
propriedade mecanica de microdureza da dentina mostrou valores mais elevados no grupo
irradiado quando comparado ao grupo controle. Esse resultado pode ser relacionado ao aumento
de 20% de fosfato da dentina do grupo irradiado, posto que o contetdo mineral pode causar
variagOes nas propriedades mecénicas da dentina. Quanto a avaliagdo das propriedades adesivas
do estudo, o resultado trouxe que o grupo irradiado antes da restauracdo mostrou maior
prevaléncia em falhas relacionadas a coesdo da dentina e menor valor de forca de ligacéo,
enquanto o grupo irradiado apos restauracao teve esse valor de forca de ligacdo semelhante ao

grupo nao irradiado. I1sso mostra que quando irradiado antes da realizacdo da restauracéo, o
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substrato dentario pode sofrer variacdes e comprometer a capacidade de ligacdo. Sabendo que
a qualidade da adesdo esta diretamente relacionada a eficiéncia de penetracdo dos monémeros
nos espacos interfibrilares, € explicada a razao de menor valor de resisténcia de unido do grupo
irradiado antes da restauracdo. A conclusdo da pesquisa foi que a RT traz alteracGes que
aumentam o risco de carie dentéria e que restauracfes podem sim ser feitas com uso de
procedimentos adesivos, entretanto, é preferivel que sejam realizadas antes da irradiacéo,
garantindo as propriedades adesivas ideais (RODRIGUES et al., 2017).

As sequelas da CRR envolvem dores, infecgdes do osso mandibular e possivel
exodontia, a qual aliada a altas doses de radiacdo, pode levar a ORN (SROUSSI et al., 2017).
Os cuidados com a CRR envolvem atendimento odontoldgico frequente e regular, boa higiene
oral, utilizacéo de fltor e reducéo do consumo de alimentos cariogénicos e de &cidos, podendo
assim evitar procedimentos restauradores complexos e tratamentos endodonticos (CAMPI et
al., 2019).

2.3.2.3 Sindrome do dente rachado e radioterapia

A Sindrome do dente rachado (SDR) foi inicialmente descrita por Cameron, em 1964
(CAMERON, 1964), e é caracterizada por uma rachadura na estrutura dentaria, que
frequentemente ndo é identificada porque os segmentos fraturados ndo se separam. O paciente
se queixa de sintomatologia dolorosa durante a mastigacao, sensibilidade ao frio ou durante o
consumo de alimentos acucarados, sem que haja a identificacdo da causa. A fratura
posteriormente se amplia, e determina envolvimento pulpar e/ou periodontal (BANERJI,
MEHTA; MILLAR, 2010). Esta sindrome pode ser predisposta pela for¢ca oclusal excessiva em
uma estrutura dentaria higida ou em uma estrutura enfraquecida por grandes restauragdes e/ou
caries severas (PALMIER et al., 2018).

Além das trincas no esmalte (fraturas incompletas restritas ao esmalte dentario), com
a evolucdo pode ocorrer a fratura de cuspide, a rachadura do dente, a separacdo das raizes
dentarias e a fratura vertical da raiz.

O diagnostico das trincas deveria ocorrer precocemente, permitindo o reforco
adequado da estrutura dentéaria e prevenindo, desta forma, a fratura completa. No entanto, nem
sempre essas trincas sdo aparentes; o uso de lentes de magnificacdo e técnicas de
transiluminacdo podem ser Gteis para o seu diagndstico (BANERJI; MEHTA; MILLAR, 2010).
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Recentemente, foi proposto que as linhas de rachadura no esmalte — caracteristicas da
SDR - podem ser originadas também a partir da estrutura dentaria modificada pela RTCP
(Figura 3), culminando em delaminacdo e exposicdo dentindria a um ambiente cariogénico,
sendo um fator importante no inicio e na progressao das CRR (PALMIER et al., 2018). Para
avaliar a presenca dessas trincas no esmalte na superficie de dentes irradiados in vivo, foram
utilizados 40 dentes extraidos de pacientes com CCP. Destes, 20 dentes foram extraidos de 20
pacientes com CCP e submetidos a RTCP com doses cumulativas de 50-70Gy (2Gy por dia no
maximo 5 vezes por semana) subdividindo em dois grupos (G1 e G3) e 20 dentes ndo irradiados
foram extraidos de 20 pacientes com CCP antes do protocolo de radiacdo, compondo os dois
grupos controle (G2 e G4). Os espécimes foram preparados e divididos igualmente em quatro
grupos: dentes irradiados ndo cariados (G1), grupo controle de dentes nao cariados (G2), dentes
irradiados com CRR (G3) e grupo controle de dentes cariados (G4). As amostras foram
comparadas entre G1 e G2, e G3 e G4. Foi concluido que ha maior incidéncia da SDR em dentes
que foram irradiados, principalmente na porcao cervical. Esse fato pode correlacionar-se a
delaminacdo do esmalte e a exposicdo dentinaria frente a um ambiente oral cariogénico,

podendo ter impacto na progressdo de caries de radiacao.

Figura 3 - Caries de radiacéo e linhas de rachadura de esmalte indicada pelas setas em
paciente com CCP. Também pode ser observada grande destruicdo em dentina.

Fonte: Palmier et al., 2018
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2.3.3  Efeitos da radiacéo sobre a dentina radicular

A estrutura dentinaria radicular também tem sido analisada no que se refere a
alteracdes decorrentes da exposi¢cdo a radiacdo ionizante na RTCP. O espectro da dentina é
composto pela fase mineral (com ions fosfato e carbonato) e pela fase organica (com amida de

coldgeno I, amida Il e amida 11, além de prolina e hidroxiprolina) (RODRIGUES et al., 2017).

A RT provoca alteracfes nas fases organicas da dentina radicular e que também pode
ser capaz de alterar fases inorganicas da mesma. A radiacdo pode reduzir a microdureza do
esmalte e da dentina por conta do alto teor de dgua (de 10%) em dentina, obliterar os tubulos
dentinarios e prejudicar o processo odontoblastico devido a méa vascularizacdo e dificil
metabolismo da célula irradiada, assim como provocar degeneracao das fibras de colageno pela
acdo de radicais livres. A necrose pulpar ocorre de maneira secundaria a vascularizacdo pulpar
e a reducdo do metabolismo odontoblastico. A resisténcia a tracdo final e resisténcia de unido
do adesivo também podem sofrer interferéncia das alteracbes nos compostos organicos. Essas
mudancas estruturais na dentina, juntamente a dificuldade de higienizacéo bucal e a reducéo
salivar, propiciam o aparecimento das cavidades de radiacdo e causam ampla destruicdo. Isto
deve ser levado em consideracdo para o planejamento de protocolos odontoldgicos para
pacientes submetidos a radiacdo. A conclusdo do estudo foi de que a RT é capaz de causar

alteracdes no carbonato e picos de amida 3 da dentina radicular (CAMPI et al., 2019).

As lesBes dentais pos-radioterapia afetam principalmente a por¢édo cervical do dente;
entretanto, ndo ha muitas evidéncias sobre efeitos pds-radioterapia na quebra da dentina
radicular. No estudo de Wang e colaboradores (2018), a fim de compreender melhor esse efeito
pouco evidenciado, foram utilizadas amostras de dentina radicular humana de terceiros molares
higidos, as quais foram colocadas em agua destilada por 24 horas antes do inicio do
experimento. A amostra foi dividida de forma aleatdria em dois grupos, que foram irradiados
com dose total de 55 e 70Gy, respectivamente. Os autores concluiram que a exposi¢do dessas
amostras a radiacdo resultou em alteracdo de sua composicao e estrutura, tendo sua dureza sido
afetada negativamente. Tais resultados tém relevancia clinica, podendo ajudar na selegdo de
materiais dentarios e a criar novas formas de evitar caries de radiacdo em dentina radicular
(WANG et al., 2018).
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2.4 IMPACTO DAS ALTERACOES NA ESTRUTURA DOS TECIDOS DENTARIOS
NA ESCOLHA DOS MATERIAIS RESTAURADORES E ENDODONTICOS

A radiacdo pode afetar materiais restauradores causando alteracées clinicas relevantes,
que dependem do tipo de material. Muitas vezes, médicos encaminham pacientes a dentistas
antes da RTCP, j& que esse tratamento requer a substituicdo de restaura¢fes envolvidas por
materiais metalicos, como o amalgama, por restauracdes de materiais a base de polimeros. Isto
porque a RT intensifica a radiacdo no entorno do material quando o mesmo € metélico, enquanto
0s materiais a base de polimeros absorvem a radiagéo, produzindo radicais livres que induzem
reacOes quimicas com ions, radicais livres e moléculas excitadas que promovem a estabilizacdo
do material restaurador. Em contrapartida, essas interacdes também podem afetar
negativamente o material, diminuindo sua capacidade de selamento e sua longevidade como
restauracdo. A dureza e a elasticidade dos materiais também podem ser influenciadas pela
ionizacdo da radiacgdo a partir da formacao de radicais livres que podem aumentar e /ou quebrar
ligacGes cruzadas dos mesmos (BRANDEBURSKI; DELLA BONA, 2018). O ambiente bucal
de pacientes em tratamento com RTCP é um desafio para a odontologia restauradora, levando-
se em consideragdo a alta taxa de caries e ao mesmo tempo a reducdo de longevidade das
restauracdes por conta da deterioracdo do material utilizado (SILVA et al., 2010).

Baseados na hipotese de que apds sofrerem radiacdo as restauracdes teriam sua
longevidade reduzida, Silva e colaboradores realizaram um estudo com objetivo de analisar
falhas precoces em restauragdes, a fim de compreender a etiologia das restauracfes dentarias
com longevidade reduzida em dentes irradiados (SILVA et al., 2010). A amostra de 15 dentes
foi obtida de 11 pacientes apds concluirem seu tratamento de RTCP com dose cumulativa total
variando entre 50-70,4 Gy, havendo presenca de materiais restauradores como resina composta
e cimento de iondémero de vidro. Essas restauracdes foram feitas antes de o estudo ser realizado,
néo sendo possivel mensurar ha quanto tempo elas ja estavam presentes nesses pacientes. Foram
encontradas restauracGes com contornos anatdmicos desfavoraveis, caries residuais e caries
secundarias, as quais afetavam a dentina adjacente aos materiais restauradores. Os padrdes
morfoldgicos dessas lesdes nos pacientes de RTCP foram semelhantes aos padrdes das les6es
convencionais de dentina. Foi concluido que a falha precoce de restauragcdes em dentes com
CRR pode ter a mesma etiologia da falha de restauracfes de caries comuns, e que radiacao
direta aos dentes ndo seria um fator essencial para provocar essas falhas precoces em

restauracdes na CRR.
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Outro estudo avaliou o efeito da radiagéo de raios-X nas propriedades de materiais
restauradores (BRANDEBURSKI; DELLA BONA, 2018). Foram escolhidos dois tipos de
iondbmero de vidro (VIT e KME) e dois tipos de compostos a base de resina (Z-250 e Z-350)
com longevidade clinica aceitavel. Uma amostra de 60 barras em forma de cilindro de cada
material foi fabricada e 30 espécimes de cada grupo foram irradiados com dose cumulativa total
de 70,2Gy (1,8Gy por dia durante 39 dias) e analisados em simula¢do de ambiente oral, 37 -C
de umidade, para avaliacdo de resisténcia a flexdo, resisténcia a tracdo diametral, dureza,
rugosidade superficial e composicao quimica. O estudo teve como limitacdo importante o fato
de ndo poder considerar fatores como higiene oral do paciente, xerostomia e carie. Apés a
irradiacdo dos espécimes ndo houve variagdes na composicao quimica dos materiais e todos 0s
que foram testados em flexdo tiveram origens de fratura na superficie submetida a tensao. Além
disso, houve aumento significativo nos valores de resisténcia a tracdo média e diametral para
0s cimentos de iondmero de vidro, fendbmeno que pode ser explicado pela polimerizacao
adicional resultante da irradiacdo. A rugosidade superficial ndo foi alterada significativamente
apos irradiacao e houve aumento da dureza para o cimento de ionémero de vidro VIT, que pode
ser explicado pela excitacdo molecular gerada pela RT que pode fortalecer a ligacdo entre as
cadeias apo0s a ativacédo de luz.

No estudo de Novais e colaboradores (2016), os autores avaliaram a influéncia da
radiacdo gama e do tratamento endodéntico na microdureza e resisténcia a flexdo da dentina
radicular humana e bovina. A amostra foi de 40 dentes humanos unirradiculares e 40 incisivos
bovinos foi subdividida em quatro grupos advindos da juncdo de dois critérios de estudo:
Endodontia (com ou sem) e radioterapia (com ou sem), com dose cumulativa de 60Gy (2Gy
por dia durante 5 dias da semana). Um corte longitudinal foi feito em cada um dos dentes,
dividindo cada raiz em duas partes, onde uma iria para o teste de flexdo e a outra parte para o
teste de dureza. Nao houve diferenca estatistica para os fatores de resisténcia a flexdo. Os
resultados mostraram efeitos deletérios provocados pela radiacdo sobre a microdureza da
dentina humana e bovina, e que seu efeito € ampliado quando junto a terapia endodéntica. O
tratamento endoddntico revelou ter efeitos negativos, em conjunto com a RT, nas propriedades
mecanicas da dentina (NOVAIS et al., 2016).

No estudo de Carvalho e colaboradores foi avaliada a resisténcia de unido de um
sistema adesivo convencional (Stae) em dentes irradiados. A amostra foi composta por 24
molares, onde 12 foram escolhidos de forma aleatdria para serem expostos a radiacdo e depois

foram preparados a partir da remocédo de esmalte oclusal expondo parte da dentina. O sistema
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adesivo foi aplicado nos dentes seguido por uma camada de resina de 2mm e fotoativada durante
20s. Foram realizados ensaios de microtragdo com carga de 500N e velocidade de 0,5mm/min
nesses dentes e obteve-se como resultado a auséncia de diferenca significante na resisténcia de
unido em dentes que foram ou ndo expostos a radiacdo e que usaram um sistema adesivo
convencional (CARVALHO et al., 2017).

Quando a RT é feita previamente ao tratamento endodéntico, ha uma diminuicéo da
forca de adesdo do material obturador a dentina radicular, sendo essa diminuicéo independente
do tipo de cimento utilizado, visto que a radiacdo gera alteracdes na rede de fibras de colageno
da dentina. Isto foi observado por Paiola e colaboradores em um estudo com objetivo de avaliar
a influéncia da RT na forca de adesdo do selante do canal radicular a dentina e a interface
selador / dentina apds a utilizacdo de diferentes irrigadores finais, como NaOCL, EDTA e
quitosana (PAIOLA et al., 2018). A amostra constou de 64 caninos superiores, divididos em
dois grupos, um n&o irradiado e outro irradiado com 60Gy. Foi observada maior ocorréncia de
falhas coesivas e lacunas no grupo irradiado, revelando que a radiac¢ao gera reducao da forca de
adesdo, independentemente da solucdo irrigadora final. Isso pode estar associado a alteracdes
na estrutura dentinaria, como obliteracdo dos tdbulos dentinarios, alteracdes da dentina inter,
peri e intratubular, bem como alteracdes na rede de fibras de coladgeno. A solucdo irrigadora
final de quitosana apresentou melhores resultados na forca de adesdo quando comparada a
NaOCL e EDTA porque provavelmente aumentou a resisténcia das fibras colagenas e
estabilizou a estrutura do colageno ja comprometida pela RT.

Para um tratamento endodontico de éxito é necessario um bom debridamento, uma boa
desinfeccdo e um 6timo selamento do canal para bloqueio da entrada de microrganismos. A
irrigacdo é uma parte essencial da desinfec¢do pulpar e do debridamento e deve sempre ter seu
papel valorizado durante a endodontia (MOHAMED et al., 2019). Este autor, em sua pesquisa,
buscou avaliar a influéncia da irradiacdo gama na eficacia da irrigagdo do canal radicular para
remocao da camada de smear layer, e como amostra utilizou 50 dentes unirradiculares que
foram divididos em dois grupos, um nao irradiado (n=15) e um irradiado (n=35). Os dentes
irradiados foram submetidos a uma dose total de 60 Gy, sendo aplicados 2 Gy por dia durante
cinco dias da semana, num total de seis semanas. Cada um dos dois grupos foi subdivido em
mais trés grupos de acordo com a solucéo de irrigagéo final utilizada que foram: solucdo salina,
EDTA e MTAD. Apesar das limitacdes do estudo in vitro, foi concluido que a radiacdo
acumulada nos dentes reduziu bastante a eficiéncia do debridamento através das solucdes de

irrigacéo no tergo coronal e medio.
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25 A TECNICA DO SEPULTAMENTO RADICULAR COMO OPCAO DE
TRATAMENTO PARA DENTES COM COROAS NAO-RESTAURAVEIS

A terapia endodontica pode ser indicada em pacientes com CCP a fim de prevenir
periodontites e extracOes que acarretariam em complicacdes graves como a ORN (GUPTA et
al., 2018).

Devido a RT, as mudancas estruturais em esmalte e dentina, a reducdo de microdureza
dentinaria e os danos diretos ao coldgeno favorecem a progressdao da CRR, acarretando em
alteracdes e problemas pulpares que determinam a necessidade de tratamento endodontico
(PAIOLA et al., 2018). Pacientes com CCP deveriam, preferencialmente, receber tratamento
endodoéntico antes das sessbes de RT para evitar doencas dentais visto que, durante e/ou apds a
irradiacdo, os focos de infec¢do progridem de forma rapida e agressiva. Por vezes, a progressao
do tumor ndo permite atrasar o tratamento radioterapico ou/e a propria dor do paciente associada
a um processo endodéntico agudo faz necessaria a endodontia durante a RTCP. Nesse caso, 0
tratamento endoddntico exige maiores cuidados do que em pacientes comuns. Como exemplos
desses cuidados podemos citar: realizar sessdes curtas a fim de evitar problemas relacionados
ao trismo e cansa¢o muscular, fazer isolamento adequado do elemento dental impedindo
vazamento de solucdo irrigadora para a cavidade bucal, utilizar a técnica anestésica de forma
mais atraumatica possivel, utilizar comprimento de trabalho anterior ao limite apical (em média
1mm em necropulpectomia e 2mm em polpa viva). O uso de motores endoddnticos é bastante
recomendado, pois a técnica automatizada otimiza tempo, sendo mais confortavel ao paciente
e eficiente na limpeza e modelagem do canal (HIDEAKI et al., 2019).

O risco de ORN aumenta consideravelmente se um procedimento cirargico for realizado
em até 21 dias antes do inicio dos procedimentos radioterapicos ou 12 meses (estimativa) apds
0s mesmos, sendo exodontias e traumas 0sseos fortemente contraindicados durante o
tratamento (NEVILLE et al., 2009). Sendo assim, a técnica do sepultamento de raizes € uma
opcéo para a manutencdo da raiz nesses pacientes ap0s a perda da coroa, que geralmente ocorre
pela progressdo da CRR.

Summa-Filho (2007) relatou o caso de um paciente de 60 anos, sexo masculino, que
realizou 35 sessdes de RT diariamente, junto a 11 sessdes de quimioterapia. Em dezembro de
2003, previamente ao tratamento radioterapico, o paciente sofreu exodontia de todos os molares

superiores e inferiores, sendo os demais dentes mantidos por apresentar boa satde periodontal
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e auséncia de caries e restauragcdes amplas. Em junho de 2004, ao fim do tratamento, 0 mesmo
paciente voltou apresentando céaries de radiacdo, grande destruicdo coronéria e ainda,
comprometimento pulpar dos remanescentes dentais. Através do teste de vitalidade pulpar, teste
de percussdo e radiografias, obteve-se o diagndstico de necrose pulpar e 0 comprimento
aparente dos dentes em questdo. O autor relatou as etapas para o tratamento, conforme segue:
Bochecho com clorexidina 0,12%; Anestesia de Lidocaina 2% com epinefrina; Acesso aos
canais radiculares com pontas diamantadas em alta rotacdo; Uso de brocas largo 2 e 3 em baixa
rotacdo; Apds o acesso, foi feito o isolamento absoluto com grampos e dique de borracha e
realizado preparo quimico-mecénico dos canais radiculares através da Técnica de Roane
modificada pela UNICAMP; A odontometria foi feita com localizador foraminal eletronico e
preparo apical complementado com Step Back; As etapas de instrumentacao foram feitas sob
irrigacao de soro fisiologico e gel de clorexidina 2%; EDTA foi utilizado de 3 a 5 minutos ap0s
instrumentacdo final a fim de eliminar o smear layer formado; Apds irrigacdo final com soro
fisioldgico, a técnica de obturacdo de escolha foi a condensacéo lateral; Ao fim do tratamento,
os dentes foram selados com restaurador provisorio Coltosol®; Nos incisivos e pré-molares,
devido a grande destruicdo coronaéria, a realizacdo de restauracdo foi invidvel, optando-se pelo
sepultamento radicular. Nesse sepultamento, foi utilizado o iondmero de vidro Vidrion R® para
completar o selamento dos canais, impedindo recontaminagdes. O paciente foi reabilitado com
préteses totais superior e inferior muco-suportadas ao fim do tratamento, e retornou 10-12
meses apds o tratamento para exame clinico e realizacdo de novas radiografias periapicais, as
quais concluiram sucesso da terapia realizada (SUMMA-FILHO, 2007).

O objetivo principal no tratamento dental de pacientes com histéria de radiacdo de
cabeca e pescoco deve ser prevenir a ORN. Para Alsalleeh, dentes ndo restauraveis deveriam
ser tratados com amputacdo coronal e tratamento endodéntico. Em seu artigo (ALSALLEEH,
2016), este autor relatou o tratamento realizado em quatro pacientes, onde dois tinham historia
de RTCP. O Quadro 1 resume os procedimentos realizados em cada paciente. O tratamento
dental constituido por técnica de sepultamento seguido por amputacdo coronal conseguiu
impedir o desenvolvimento de ORN e também sugeriu falta de dados abrangentes e necessidade
de mais pesquisas para determinar o melhor tratamento para dentes ndo restauraveis em
pacientes pos-RT ou em uso de bisfosfonatos. S&o necessarias consultas frequentes para

remanejo de restauracdes perdidas e esfoliacdo das raizes dentais.



Quadro 1- Relato de casos e condutas clinicas do estudo de Alsalleeh et al.,2016
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Relatos de caso dos pacientes

Conduta do tratamento

Reavaliacdo

Paciente 1:

e Sexo Masculino;

e 74 anos;

e Tratamento prévio de
CCP com
radioterapia;

e Dente 36 e 37 com
necrose pulpar e
periodontite apical
sintomatica.

Técnica do sepultamento +
amputacdo coronal (36 e 37):

e Remocao de caries e

restauragcdo com
ionémero de vidro;
Acesso endodontico
convencional;
Comprimento de
trabalho (CT)
determinado com
localizador apical e
lima #10 K-file;
Instrumentagdo com
limas rotativas K3;
Irrigacdo com
hipoclorito de sodio
6% e irrigacdo final
com EDTA 17%j;
Canais preenchidos
com compactagéo
vertical quente de
Guta-percha e cimento
AH plus usando um
cimento Sistema B e
uma pistola de Obtura
(ocorreu um
preenchimento
excessivo de obturacao
na raiz mesial do dente
37);

As cavidades de acesso
de foram restauradas
com composito fluido-
condensavel;

Ambas coroas foram
removidas ao nivel
gengival usando uma
ponta diamantada em
alta rotagdo com
irrigacéo;

Devido a extensa carie
nas superficies
vestibulares de ambos
0s dentes e para

19 meses depois 0 paciente
foi reavaliado:

e Todas as quatro raizes
ainda estavam
presentes, sem
inflamacdo gengival,
sem caries e sem
evidéncia de supra-
erupcéo;

e A restauracdo de
resina composta na
raiz mesial do dente
37 foi perdida e por
conta do problema de
preenchimento uma
leséo periapical com
possivel reabsorcéo
radicular apical
surgiu;

e Houve cura das lesfes
periapicais associadas
ao dente 36;

¢ O paciente resolveu
parar o tratamento.
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fornecer acesso para a
remocao da placa pelo
paciente e para
manutencao
profissional, a mesma
broca foi usada para
seccionar a furca e criar
duas raizes separadas.

Paciente 2

e Sexo Feminino;

e 64 anos;

e Mobilidade classe 2
no 36;

e Osteoporose tratado
com bisfosfonatos;

e A historia dentaria
prévia do dente 36
incluiu técnica do
sepultamento
seguido pelo
alongamento da
coroa e pela
construcdo de uma
coroa inteira de ouro;

e Todo o tratamento
foi concluido 4 anos
antes.

Tratamento de amputacdo
coronal + hemisseccao

e A coroa foi amputada e
0 remanescente foi
alisado e achatado;

e A estrutura de furca do
dente foi removida com
ponta diamantada e
duas raizes foram
criadas;

e O dente e a restauracdo
foram reduzidos a um
nivel de 2-3 mm
coronal a gengiva,
deixando a coroa fora
da ocluséo.

3 anos depois a
paciente foi
reavaliada:

e Houve cura completa
do 0sso;

e Excelente cor e
contorno gengival.

Paciente 3:

e Sexo Feminino;

e 79 anos;

e Encaminhada para
extracdo do 47 com
necrose pulpar e
periodontite apical
assintomatica;

e Historia previa de
osteoporose e
medicacao (Fosamax
oral).

Técnica do sepultamento +
restauracdo coronal direta:

e Gengivectomia para
isolamento adequado;

e Carie removida e
restaurada com
ionébmero de vidro;

e Técnicado
sepultamento feito
como no paciente 1.

24 meses depois a paciente foi

reavaliada:

e Paciente
assintomatico;

e Tecidos gengivais
saudaveis;

e Sem evidéncia de
lesdo periapical na
radiografia.
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Tratamento com técnica do
sepultamento  + amputacgéo
coronal + restauragao:

Paciente 4: 3 anos depois o paciente foi

reavaliado:

e Sexo Masculino;
e 66 anos; e Paciente relatou perda

e Técnicado

e RTCP prévia;

e Medicamentos para
diabetes e
hipertensao;

e Paciente foi indicado
para exodontia do
48, mas negou
procedimento;

e Dente 48 restaurado
com ampla
destruicdo dentaria e
leséo periapical. Foi
feito o diagnostico de
necrose pulpar e
periodontite apical
sintomaética.

sepultamento realizada
e em seguida a metade
coronal da Guta-Percha
foi removida para
facilitar a restauracao;
Amalgama foi
condensado nos
orificios do canal.

de pequenos pedacos
de dente
periodicamente nos
Galtimos 2 anos, mas
nao havia dor ou
inchaco;

e Radiografia revelou
que ndo havia
estrutura dentaria
remanescente;

e Tecidos da mucosa
que cobrem o alvéolo
estavam intactos e
saudaveis.

Fonte: Alsalleeh et al., 2016
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisdo de literatura sobre a técnica do sepultamento radicular como
opcao de tratamento em pacientes submetidos a radioterapia de cabeca e pescogo, bem como
relatar um caso clinico no qual o sepultamento foi realizado.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Levantar a literatura sobre as consequéncias da radioterapia de cabeca e pescoco em ambiente

oral.

- Analisar e levantar dados sobre a utilizacdo da técnica do sepultamento radicular em pacientes

que sofram das consequéncias do tratamento radioterapico em cabeca e pescoco.

- llustrar a técnica do sepultamento radicular no tratamento de pacientes oncolégicos de cabeca
e pescoco através do relato de caso clinico.
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4 RELATO DE CASO CLINICO

O projeto de relato de caso foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, tendo obtido parecer favoravel a sua
execucdo (CAAE 35883620.9.0000.0121, Parecer 4.219.365) (Anexo 2).

O caso clinico foi selecionado entre os pacientes em acompanhamento pos-tratamento
oncologico em um projeto de extensdo desenvolvido no Ndcleo de Odontologia Hospitalar do
HU-UFSC. O paciente autorizou a coleta de dados relativos ao caso apos leitura e assinatura de

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A autora deste Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) coletou os dados clinicos nos
registros efetuados em prontuario pela equipe do Nucleo de Odontologia Hospitalar do
HU/UFSC, sob a supervisao da Profa. Dra. Liliane J. Grando, em data em que o0 paciente esteve

presente em consulta de acompanhamento.

Os dados referentes ao detalhamento do tratamento endodéntico realizado no Centro de
Especialidades Odontoldgicas junto ao Curso de Odontologia da UFSC foram coletados pela

autora do TCC, sob supervisao da Profa. Thais Mageste Duque, coorientadora do trabalho.

As fotografias clinicas e de exames foram fornecidas pela orientadora do TCC, Profa.
Maria Inés Meurer, e pela Profa. Liliane J. Grando; ambas foram responséveis, em diferentes
momentos, pelo acompanhamento do paciente no HU/UFSC. Todas as imagens foram obtidas
com autorizacdo do paciente, e fazem parte do acervo do Ambulatério de Estomatologia do
HU/UFSC.

Em funcdo da importancia e dos motivos que levaram ao planejamento e realizac¢éo do
sepultamento dental para pacientes com historico de tratamento radioterapico para CCP, um
relato de caso realizado no Nucleo de Odontologia Hospitalar do HU/UFSC/EBSERH, em
colaboragcdo com o Centro de Especialidades Odontolégicas da UFSC (CEO/UFSC) sera
relatado. As informacdes foram coletadas nos respectivos prontuarios (HU/UFSC/EBSERH e
CEO/UFSC), conforme relato dos profissionais que o trataram e que seguem acompanhando o
paciente, bem como a partir do relato do préprio paciente.

Paciente do sexo masculino, 63 anos, branco, procurou, em mar¢o de 2009, a Clinica

Odontoldgica da UFSC, com queixa principal de dor na regido de maxila a direita.
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Considerando o histdrico prévio de cancer, o paciente foi encaminhado para avaliacdo no
Ambulatério de Estomatologia (AE) do HU/UFSC.

Na consulta inicial, foi observada area de ulceracdo em rebordo alveolar na regido de
16, com exposicao 6ssea. O paciente foi questionado e 0 mesmo relatou que na década de 80
teria sido submetido a quimioterapia e 38 sessfes de RTCP para tratar uma neoplasia
mandibular. O tratamento foi realizado na clinica Sdo Sebastido (Floriandpolis/SC) e nédo
tivemos acesso a dados sobre a dose de radiacdo ou o espaco realizado entre essas sessoes.
Como o paciente atingiu mais de 5 anos sem evidéncia da doencga, foi considerado curado do
CCP e liberado pela equipe médica. Porém, relatava sequelas do tratamento, como xerostomia
e hipossalivacdo severa (Figura 4), além da dificuldade no uso da protese e complicacBes
durante a fala e a alimentacdo, em decorréncia da diminui¢do na quantidade de saliva. O
paciente ainda relatou ser ex-tabagista e que fazia uso, e ainda faz, de bebidas alcodlicas
(consumo diario de fermentados — cerveja). Considerando o historico de RTCP e a presenga da
area de exposicdo Ossea, foram solicitadas inicialmente a radiografia panoramica e as

radiografias periapicais (Figuras 5 a 8).

Figura 4 - Aspecto da superficie lingual alterada pela hipossalivacdo crénica.
* Imagem obtida do acervo do Ambulatério de Estomatologia do HU/UFSC.
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Figura 5 - Radiografia panoramica* de margo de 2009, ilustrando a condigéo bucal do
paciente no momento da admissao no AE/HU/UFSC. Na imagem, € possivel observar
alteracdes sugestivas de ORN no 0sso alveolar, principalmente nas regiées de molares
superiores (bilateralmente) e molares inferiores do lado esquerdo (aumento da densidade
Ossea permeada por areas que sugerem lise). Além disso, h& o velamento do seio maxilar
direito, que comparado com a cavidade contralateral, sugere uma sinusite maxilar.

* Radiografia realizada no Servigo de Radiologia do Curso de Odontologia da UFSC.

Figura 6 - Radiografias periapicais dos dentes superiores e inferiores*. Além da raiz residual
do 17 (presumivel), é possivel observar diversas lesfes cariosas em regido cervical, atrigdo
coronal no 33 e 45, perda coronal no 42, 33 e 34, lesOes periapicais no 32, 43 e 44, e perda
Ossea alveolar generalizada. O aspecto sugestivo de ORN ¢ visualizado com maior
detalhamento. Ainda é possivel observar a ocorréncia de torus mandibular.

* Radiografias realizadas no Servico de Radiologia do Curso de Odontologia da UFSC.
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Figura 7 — Imagens radiogréaficas da regido posterior direita, onde é evidenciada a presenca de
raiz residual e uma area de rarefacéo 0ssea associada a perda de nitidez / rompimento parcial
da cortical limitante do seio maxilar direito, sugerindo uma comunicacao buco-sinusal,
provavelmente associada a sinusite maxilar.

Figura 8 - Radiografia periapical evidenciando fratura radicular no elemento 27 (setas
amarelas).
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Ap0s a avaliacdo das imagens e, considerando os achados radiograficos, foi solicitado
um exame de tomografia computadorizada para melhor detalhamento (Figuras 9 e 10).

Figura 9 - Tomografia computadorizada de feixe em leque* confirmando a &rea de
comunicagdo buco-sinusal (seta amarela), associada a sinusite cronica (seta vermelha). E
possivel observar esclerose do 0sso medular permeada por areas de lise (setas cor-de-rosa)
associadas a imagens sugestivas de sequestros 0sseos (seta verde) confirmando a suspeita de
ORN. Foi observada, ainda, auséncia de reparo 6sseo em alvéolo na regido do 12, situacéo
comumente observada em situac¢fes de reducdo da vascularizacéo 0ssea.

* Tomografia realizada no Servico de Radiologia Médica do HU/UFSC.
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Figura 10 - Reconstrugdes tridimensionais do exame tomogréfico, meramente ilustrativas. A
seta amarela indica a area de comunicacdo buco-sinusal em decorréncia da ORN.

O material coletado da area de exposicdo 6ssea foi coletado e enviado para andlise
histopatoldgica no Laboratdrio de Patologia Bucal da UFSC. O resultado comprovou a ORN.

Dessa forma, em marc¢o de 2009, 30 anos ap6s a RTCP, a ORN foi diagnosticada através
de exames clinico, radioldgico e histopatoldgico, mostrando a grandeza do impacto e das
consequéncias relacionadas a esse tipo de tratamento.

Além do atendimento de curetagem associado a antibioticoterapia e acompanhamento
com a equipe da Odontologia, o paciente foi encaminhado para avaliagéo e tratamento da
sinusite no Servico de Otorrinolaringologia do HU/UFSC, havendo remissdo completa do
quadro apds sete meses (Figura 11). No entanto, ocorreram recorréncias esporadicas ao longo

do acompanhamento do paciente até os dias atuais.



48

26/03/2009 c 13/10/2009

A*\
4 \_

\ -
«

W \»11‘:

14/07/2009

Figura 11 - Evolucédo do quadro inicial de sinusite: (A) Aspecto da tomografia inicial,
evidenciando completo preenchimento do seio maxilar direito por tecido com densidade de
partes moles; (B) Remissao parcial do quadro, com permanéncia de pequeno espessamento
mucoso; (C) Radiografia* pdstero-anterior para seios de face, com radiotransparéncia normal
do seio maxilar esquerdo.

* Exames efetuados no Servico de Radiologia Médica do HU/UFSC.

Na tomografia de controle da sinusite (14/07/2009), foi possivel observar o reparo 6sseo
da parede inferior do seio maxilar, resultando em fechamento da area de comunicacao buco-
sinusal. A mucosa do processo alveolar também sofreu reparo e, em 17/11/2009, permanecia
apenas uma depressdo 6ssea. Anteriormente era observada uma &rea de exposicao 0ssea e agora

a mesma regido estava recoberta por mucosa normal (Figura 12).
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amarelas).
* Tomografia realizada pelo Servigo de Radiologia Médica do HU/UFSC.
** Imagem clinica do acervo do Ambulatorio de Estomatologia do HU/UFSC.

A cirurgid-dentista que atendia o paciente no dia da coleta de dados no
HU/UFSC/EBSERH relatou que foi sugerido um tratamento conservador para os dentes
remanescentes, por se tratar de um paciente que ja chegou com ORN e céries relacionadas a
radiacdo (CRR). Neste caso, o sepultamento das raizes seria realizado a fim de evitar novas
areas de exposicdo 6ssea relacionada a ORN. Um dos problemas levantado pela equipe
odontoldgica foi a dificuldade apresentada pelo paciente em manter a sua higiene bucal. Tal
condicdo comprometeu de forma direta o éxito dos tratamentos odontoldgicos propostos.

Para a realizacdo do sepultamento radicular, a maioria das endodontias programadas
foi executada no CEO/UFSC, sendo outras realizadas no Nucleo de Odontologia Hospitalar do
HU/UFSC. Porém, ndo foram encontrados muitos dados técnicos descritivos especificos desses
sepultamentos nos prontuarios do paciente. Assim, um relato cronoldégico de dados importantes
encontrados nos prontuarios do CEO/UFSC e do HU/UFSC/EBSERH seré apresentado.

Vale ressaltar que alguns procedimentos endoddnticos foram executados sob
isolamento relativo em fungéo da falta de suporte para a colocagdo dos grampos do isolamento
absoluto, ou pelo risco de fratura dos dentes com regides cervicais fragilizadas pela CRR.
Abaixo serdo relatados, em ordem de quadrante dental, os elementos dentais envolvidos na

técnica do sepultamento.

Elemento dental 13: Em maio de 2009, no CEO, foi realizada a remogéo de cérie e

selamento provisorio com cimento de iondmero de vidro (CIV) (Figura 13). Em novembro de
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2013, no HU, foi sugerida a realizagdo do tratamento endoddntico e o sepultamento da raiz. Em
setembro de 2017, no HU, apos a realizacdo do sepultamento, foi realizado a substituicdo da
restauracdo provisoria com CIV e o dente foi indicado para exodontia. Porém, no final, optou-
se por manter o dente, em funcéo do risco de ORN. Trés meses depois, a restauracao definitiva
caiu e foi realizado novo selamento com resina composta (Figura 14). Nao existem informacdes

no prontudrio de como a técnica do sepultamento foi realizada.

Figura 13 - Aspecto clinico do dente 13, evidenciando CRR em regido cervical (preferéncia
para este tipo de carie) palatal do dente causando boa perda de estrutura, o que pode ter
culminado na decisdo de amputacdo da coroa e técnica do sepultamento em 2013.Visao direta
(A); e visdo indireta (B)
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Figura 14 - Imagens* mostrando auséncia de coroa no elemento 13 e a raiz sepultada.
Radiografia periapical (2010) (A); e radiografia panoramica (2016) (B)
* Acervo do Ambulatério de Estomatologia do HU/UFSC.

Elemento dental 25: ndo foram encontrados dados retroativos especificos. A Figura 15
corresponde a um registro de imagem clinica de novembro de 2009, mostrando a auséncia de
restauracdo e exposicao da camara pulpar. Além disso, a radiografia panordmica da Figura 14

mostra que as raizes desse dente foram sepultadas.

Figura 15 - Registro clinico do dente 25 em novembro de 2009 mostrando CRR na regido
mesial cervical do dente. Nota-se perda de uma parte generosa da coroa, que futuramente
pode ter levado a decisdo de técnica de sepultamento.
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Elementos dentais 27 e 28 (presumiveis): considerando a fratura dentéaria presente no
elemento 27 (Figura 8) e a perda 6ssea periodontal acentuada na regido (Figura 16), a op¢éo de
tratamento foi a exodontia de ambos os dentes. No registro fotografico do dente 27 (Figura 17),

efetuado em novembro de 2009, € possivel observar fissuras no esmalte dentario.

Figura 16 - Radiografia periapical mostrando a perda éssea alveolar na regido do 28, e
tomografia computadorizada (controle da sinusite) mostrando perda 6ssea na regido do 27.

Figura 17 - Multiplas fissuras verticais no esmalte do elemento 27 (a seta aponta uma fissura
mais extensa), e que poderiam representar o que a literatura descreve como Sindrome do
Dente Rachado.
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Elemento dental 31: Em novembro de 2009 foi realizado o acesso endodoéntico e
observado que o canal estava calcificado. Uma medicacdo de Formocresol® foi inserida e 0
selamento provisoério realizado. Uma semana depois, houve nova tentativa de acesso ao canal
radicular. O dente foi radiografado e a medicacao de Otosporin® inserida na cdmara pulpar. A
andlise clinica e radiogréfica revelou que a entrada do canal ainda estava calcificada (Figura
18). Em dezembro de 2009, o canal foi acessado, a odontometria realizada e a medicagéo de
Formocresol® inserida dentro do canal. Em fevereiro de 2010, foi realizada a modelagem do
canal radicular, a obturacdo com cimento de 6xido de zinco e eugenol e o selamento provisério
com CIV. Duas semanas depois, a restauracao definitiva com resina composta foi realizada. Em
maio de 2017, no HU, o retratamento endodontico foi realizado. No entanto ndo ha nenhum
dado no prontuério que explique o motivo do retratamento. Em novembro de 2018, foi realizado
0 sepultamento da raiz. Ndo existem informacdes de como a técnica do sepultamento foi
realizada. A Figura 19 registra o aspecto clinico dos dentes antero-inferiores em novembro de
2009, e o0 aspecto radiografico apds sete anos.

(it 1 o - = /“

Figura 18 — Radiografia periapical da regido de incisivos inferiores, mostrando canais
radiculares atrésicos nos dentes 42, 41 e 31. O dente 42 ja havia perdido a sua coroa, e 0 32
apresentava ampla leséo cariosa.
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Figura 19 - Registro clinico dos dentes antero-inferiores em novembro de 2009 e recorte de
radiografia panoramica de 2016.

Elemento dental 32: Em agosto de 2009, foi realizado o acesso endodontico,
esvaziamento do canal, odontometria e inser¢do de medicagdo com Formocresol®. Um més
depois, foi realizado a modelagem do canal, inser¢do de curativo com hidroxido de calcio e
selamento provisorio. Apos 15 dias, foi realizado a obturagcdo com cimento de 6xido de zinco e
eugenol e selamento provisorio com CIV. Em fevereiro de 2010 o retratamento endodéntico foi
realizado, mas ndao ha nenhum dado no prontuério que explique o motivo desse procedimento.
Em julho de 2010, houve fratura da coroa e novo selamento com CIV foi realizado. Em junho
de 2011, o paciente foi encaminhado para o CEO para realizagdo do sepultamento da raiz. Em
abril de 2013, no HU, foi observado que ndo havia mais selamento provisorio, deixando o
material endoddntico exposto. Em novembro de 2018, no HU, o selamento foi realizado com
resina composta. Nao existem informacdes de como a técnica do sepultamento foi realizada. A

Figura 20 ilustra aspectos clinicos e radiograficos dos procedimentos.
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Figura 20 - Registro clinico do 32 apds a remocdo de dentina cariada (A); e sequéncia
radiografica ilustrando o tratamento endodontico (B).

Elemento dental 33: Em maio de 2009, foi realizada remocao de dentina amolecida,
curativo com Tricresol® e restauracdo com resina composta. Em agosto do mesmo ano, foi
realizada obturacdo com Oxido de zinco e eugenol e selamento provisério com CIV (Nédo ha
dados sobre o inicio da endodontia). Em fevereiro de 2010, foi feita reconstrucdo coronaria com
resina composta.

Elemento dental 34: Em abril de 2009, no CEO, foi realizada a remocdo de dentina

amolecida, insercdo de medicacdo com Tricresol® e selamento provisério com CIV. Em maio
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de 2012, o paciente foi encaminhado para o CEO para realizar o sepultamento da raiz. Em
setembro de 2017, no HU, ap6s o sepultamento, foi realizado a substituicdo da restauracéo
provisoria com CIV e o dente foi indicado para exodontia. Porém, no final, optou-se por manter
o0 dente em funcéo do risco de ORN. Em setembro de 2018, foi feito o selamento definitivo do
sepultamento com resina composta (Figura 21). Nao existem informag6es de como a técnica do
sepultamento foi realizada.

IR 't
Figura 21 - Aspecto clinico de 33, 34 e 35 em novembro de 2009. E possivel perceber
sangramento na regido do dente 33 e 34 além de auséncia de coroa nos dentes 34 e 35 com
selamento aparentemente deficiente. O dente 35 apresenta carie na regido mesial além de
perda de estrutura gengival que também existe em toda regido posterior.
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Figura 22 - Sequéncia radiografica ilustrando o tratamento endod6éntico no 33. Observar
presenca de lesdo periapical.

Elemento dental 41: Em setembro de 2009, foi realizada uma tentativa de acesso
endodontico e inser¢éo de curativo de Otosporin®. Foi observado que o canal estava calcificado
(Figura 18). Em fevereiro de 2010, foi realizada a odontometria, obturagdo com cimento de
oxido de zinco e eugenol e selamento provisério com Citodur ®. Duas semanas depois, foi
realizada a restauragdo definitiva com resina composta. Em setembro de 2017, no HU foi feito
sepultamento da raiz. Ndo existem informacfes de como a técnica do sepultamento foi

realizada.

Elemento dental 42: Em abril de 2009, foi realizada remocéo de dentina amolecida,
insercdo de medicacdo com Tricresol® e selamento provisério com CIV. Em abril de 2010, foi
realizada a obturacdo com cimento de 6xido de zinco e eugenol e restauragdo definitiva com
resina composta. Em abril de 2013, no HU, foi observado que ndo havia mais selamento
provisorio, e 0 material endodontico estava exposto. Apds essa observacdo, ndo ha mais dados

nos prontuarios de tratamentos realizados nesse dente.

Atualmente esse paciente permanece em controle clinico e radiografico com a equipe
do Ndcleo de Odontologia Hospitalar do HU/UFSC/EBSERH. As Figuras 23 e 24 ilustram as
radiografias realizadas para controle em setembro de 2015 e setembro de 2016,
respectivamente. Apenas a titulo de ilustracdo, a analise comparativa do dente 48 (presumivel)

entre os anos de 2015 e 2016 mostra que houve progressao da destruicdo coronal de forma
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bastante acelerada. Por outro lado, comparando o exame panoramico inicial de 2009 (Figura 5)
com o exame de 2016 (Figura 24), pode-se destacar:

- A manutencéo da maioria dos dentes remanescentes;

- A ndo-progressdo — e eventual regressdo parcial — de lesbes periapicais observadas

previamente;
- O reparo 0sseo parcial apds a remocao da raiz residual do 18 (presumivel);
- O reparo 0sseo da area radioltcida correspondente a comunicagdo buco-sinusal.
O trabeculado 6sseo permanece mais denso nas areas anteriormente observadas, mas

ndo houve progressdo do processo de lise 6ssea, e 0s contornos do rebordo alveolar estdo, de
forma geral, regulares — excecéo feita a regido posterior superior esquerda.

09/2015

Figura 23 - Controle radiografico no ano de 2015.
* Exame cedido pelo paciente, realizado em clinica privada.
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09/2016

Figura 24 - Controle radiografico no ano de 2016.
* Exame cedido pelo paciente, realizado em clinica privada.

Em junho de 2020, os dentes 13, 25, 34, 32, 31, 41 e 42 apresentavam raiz residual, com
tratamento endodoéntico presente e auséncia de restauracdo na regido coronaria (foram
realizadas diversas tentativas de restauracdo, sem sucesso por falta de suporte, havendo
indicacdo de aumento de coroa clinica). Diante tal condicdo clinica, as exodontias foram
indicadas. Previamente, para preparo da regido, foi realizada a ozonioterapia.

Em novembro de 2020, a regido dos dentes 34, 32, 31, 41 e 42 ja estava completamente
recoberta por tecido mole p6s exodontia. O plano de tratamento proposto foi a extracao de todos
os dentes sepultados, em fungdo da presenca de novos processos de céries e da frequente
queda/auséncia das restauracoes.

A higiene bucal do paciente permanece deficiente, e 0 mesmo também € usuéario de
prétese superior. Atualmente o paciente ainda sofre com a xerostomia e hipossalivagdo severa.
Clinicamente, a ORN em maxila ainda esta presente e de forma crénica, porém no lado
esquerdo, hd uma lesdo diferente do inicio do tratamento em 2009 (lado direito, a qual ja foi
curada). O paciente continua utilizando saliva artificial (baixa adesdo ao tratamento) e esta em

tratamento com ozonioterapia (Figura 25).
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Agua de 03 Géas de 03 Oleo de 03
Figura 25 - Area de exposicdo dssea em regido posterior esquerda de maxila, em controle
clinico e tratamento com ozonioterapia.

* Imagens gentilmente cedidas pela Profa. Dra. Liliane J. Grando, do Ambulatério de
Estomatologia do HU/UFSC/EBSERH.

Atualmente, em 2021, todos os Ultimos remanescentes inferiores ja foram extraidos.
Porém, o tratamento com ozonioterapia continua em fun¢do do planejamento da extracdo dos
ultimos dois remanescentes dentais na arcada superior (dentes 13 e 24). O paciente segue em
controle no Ambulatorio de Estomatologia do HU/UFSC/EBSERH. A reabilitacdo oral do

mesmo e complexa, pois as exostoses e torus mandibular dificultam a instalacéo de proteses.
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5 DISCUSSAO

O céncer de cabeca e pescogo € sem duvidas uma doenca de importante relevancia e
preocupacdo que acomete uma grande parcela da populagéo e exige muita atencéo durante seus
protocolos radioterapicos e também odontoldgicos. Posto que, o uso de altas doses de radiacao
pode trazer inumeros efeitos colaterais por conta da incapacidade de distincdo do efeito dos
raios ionizantes sobre células saudaveis e células tumorais. A partir dessa situacao, foi possivel
verificar que o uso da TRMI reduz sequelas da exposicédo radioterapica quando comparadas a
RT convencional pois limita a area alvo de exposicdo ao tratamento.

A RTCP parece trazer efeitos colaterais mais concretos de forma indireta a estrutura
dental, atraves da hipofuncdo de glandulas salivares, hipossalivacao, xerosotmia e ORN do que
de forma direta através dos raios ionizantes em tecido organico e inorganico do dente. Os
desfechos de estudos da acdo da radiacdo de forma direta sobre o tecido dental trouxeram
divergéncias e incertezas entre os autores, mas de forma geral, o resultado de predisposicao a
CRR em regido cervical de esmalte foi de maior consenso. O relato de caso foi ao encontro das
informacdes encontradas em literatura sobre consequéncias da RT, pois mesmo ap6s 30 anos
pés exposicdo a radiacdo o paciente seguia apresentado xerostomia, hipossalivacdo, CRR e
ORN.

As CRR sdo apontadas de forma frequente em pacientes submetidos a RT e geralmente
acarretam em problemas pulpares, fragilidade dental e fraturas, por vezes extensas, e a
exodontia surge como uma hipotese de tratamento. Nesse quesito, houve consenso em que a
exodontia em certos casos é, em primeiro instante, contraindicada para pacientes com protocolo
de RT na literatura e no AE do HU, pois tem grandes chances de desenvolver ORN. De acordo
com a literatura e relato de caso mencionados no trabalho, foi possivel relacionar as amplas
consequéncias da radiacdo com o risco de ORN e a escolha da técnica do sepultamento em
pacientes oncoldgicos como forma conservadora e de prevencdo a essa doenca. Um ponto
contraposto pelo relato de caso € que a ORN crénica do paciente esta instalada em maxila,
enquanto a literatura aponta que a forma mais comum da ORN e em mandibula.

Através da anélise dos artigos mencionados chega-se a conclusdo de que se requerem
mais estudos para consenso do tipo de material restaurador a ser utilizado em restauracdes em

pacientes com CCP antes, durante ou pés radiacdo. Mas sabe-se que a substituicdo de
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restauracdes de améalgama por restauracfes de materiais a base de polimeros deve ser feita antes
do inicio da RT, pois a RT intensifica a radiagdo no entorno do material quando o mesmo é
metalico. No relato de caso clinico, diferentes materiais restauradores foram utilizados na
técnica do sepultamento, mas foram necessarias inumeras trocas por conta da dificuldade de
selamento e da falta de higiene e abuso de alcool do paciente que ndo colaborou para o éxito do
tratamento.

Outra observacédo importante é de que quando a RT ¢é feita previamente ao tratamento
endodéntico, ha uma diminuicéo da forca de adesdo do material obturador a dentina radicular,
independentemente do tipo de cimento utilizado e isso pode prejudicar o éxito do sepultamento.
O que foi observado no relato de caso é que mesmo ap6s 30 anos a diminuicdo dessa forca de
adesdo pode ser encontrada, tendo em vista as diversas vezes em que foi necessario retratamento
de alguns canais.

Deve-se frisar que todo o tratamento do paciente desde o inicio de 2009 foi realizado
através do Sistema Unica de Salde (SUS). Isso tornou possivel seus atendimentos, ja que a
quantidade de procedimentos realizados desde entdo foram numerosas, com atendimentos de
alto custo e de longa duracdo. O SUS foi indispensavel para a manutencdo e melhoria de
qualidade de vida do paciente.

Vale frisar que como na literatura, ndo ha um consenso sobre quais procedimentos
englobam exatamente o termo sepultamento na odontologia. Além disso, pode-se perceber que
demorou alguns anos para a realizacdo da extracdo dos remanescentes dentais. Tal condicdo
pode ser vista como um ganho para a qualidade de vida do paciente, pois evitou a formacéo de
novos locais de ORN. E como indica a literatura, esse paciente segue sendo acompanhado por
dentistas periodicamente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A técnica de sepultamento foi apontada como opcdo viavel e preferivel a exodontia
em pacientes submetidos a RTCP por conta do risco de ORN causado pela radiacdo e o relato
de caso clinico corroborou em partes com os achados literarios. De forma ampla, o relato de
caso apresentou éxito na técnica do sepultamento durante alguns anos, mas a ma higiene e
alcoolismo do paciente acabaram culminando na decisdo de exodontia dos remanescentes
dentais. O efeito indireto da radiacdo prevalece sobre o efeito direto nas sequelas causadas a
estrutura dental, mas pode se concluir que a RT propicia um ambiente para surgimento de CRR
e ORN (mesmo que depois de muito tempo ap6s o fim da RTCP), levando a escolha de
tratamentos conservadores como a técnica do sepultamento, consenso também entre literatura
e caso clinico.

Existe a necessidade de mais estudos pois os resultados sdo ainda divergentes e
escassos sobre a técnica do sepultamento e seu éxito, assim como de um consenso para
definicdo e uso correto do termo “técnica do sepultamento” e 0s passos englobados pela mesma.
O acompanhamento por um dentista deve ser feito antes, durante e ap0s o tratamento

radioterapico e é de suma importancia para a qualidade de vida do paciente.
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ANEXO A — Ata da defesado TCC

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE ODONTOLOGIA

E UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DE ODONTOLOGIA

ATA DE APRESENTACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Aos 19 dias do més de margo de 2021, as 17:00 horas, em sessdo publica na
plataforma online RNP desta Universidade, na presenca da Banca Examinadora
presidida pela Professora Maria Inés Meurer e pelos examinadores Liliane Janete
Grando e Gustavo Davi Rabelo, a estudante Giullia Bonatelli apresentou o Trabalho de
Conclussio de Curso de Graduag&o intitulado “Técnica do sepultamento radicular
como opgio de tratamento em pacientes submetidos a radioterapia de cabecga e
pescogo: uma revisdo de literatura e relato de caso” como requisito curricular
indispensavel a aprovagdo na Disciplina de Defesa do TCC e a integralizagao do
Curso de Graduagio em Odontologia. A Banca Examinadora, ap6s reuniéo em sesséo
reservada, deliberou e decidiu pela APROVAGAO do referido Trabalho de Concluséo
de Curso, divulgando o resultado formalmente a estudante e aos demais presentes, e
eu, na qualidade de presidente da Banca, lavrei a presente ata que sera assinada por
mim, pelos demais componentes da Banca Examinadora e pela estudante.
Florianépolis, 19 de margo de 2021.

Profa. Maria Inés Meurer

Profa. Liliane J. Grando
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Prof. Gustavo Davi Rabelo ~

Gustavo Davi Rabelo
Data: 20/03/2021 10:00:25-0300
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CPF:103.425.959-89
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do CEPSH-UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %foﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sepultamento radicular como opgéo de tratamento para dentes com coroas nao-
restauraveis em pacientes submetidos a radioterapia de cabecga e pescogo: revisdo de
literatura e relato de caso

Pesquisador: Maria Inés Meurer

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 35883620.9.0000.0121

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.219.365

Apresentac¢ao do Projeto:

Trata a presente apreciagédo de estudo observacional e de brago (nico, do tipo relato de caso como
Trabalho de Conclus&o de Curso de graduagao em odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina
da académica Giullia Bonatelli orientada pela Profa. Dra. Maria Inés Meurer e coorientada pela Profa. Dra,
Thaise Mageste Duque. O estudo incluira um caso clinico selecionado pelos prof. orientadores ao qual sera
solicitado o Consentimento para acompanhamento do tratamento que ele fara independente dos objetivos
da pesquisa em apreciagdo. O participante participara permitindo que sejam fotografadas as etapas do
tratamento sem revelar o rosto em sua totalidade. Posteriormente sera realizado um relato de caso para fins
do Trabalho de Conclusdo de Curso. Sera incluido no estudo individuos adultos acima de 18 anos,
submetidos a radioterapia na regido da cabecga e pescogo e portadores de dente(s) com coroa ndo
restauravel e passivel de execugdo de endodontia com sepultamento de raiz(es).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:Efetuar um levantamento na literatura sobre a técnica do sepultamento radicular como
opgao de tratamento para dentes com coroas ndo-restauraveis em pacientes submetidos a radioterapia de
cabega e pescogo, associando-a a um relato de caso onde a técnica & utilizada.

Objetivo Secundério:Relatar um caso onde a técnica tenha sido utilizada, de forma a ilustrar a sequéncia de

tratamento

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA -

Continuagado do Parecer: 4.219.385

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

UFSC

e

Riscos:Séo previstos os riscos de constrangimento, cansago durante a coleta das imagens clinicas (se

forem realizadas) e de quebra de sigilo.

Beneficios:O participante ndo sera beneficiado diretamente.Como beneficio secundario, se vislumbra a

possibilidade de contato de estudantes de Odontologia, e eventualmente de cirurgides-dentistas, com a

técnica, jA que a mesma & pouco descrita na literatura. O documento final do TCC ficara disponivel no

repositério da UFSC.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa & relevante para a area de conhecimento a que se destina. Apresenta anuéncia do Nicleo de

odontologia hospitalar, folha de rosto assinada pelo coordenador do curso de odontologia da UFSC, TCLE

de acordo com a Resolugdo 466/2012, projeto original com os detalhamentos da pesquisa, Formulario da

Plataforma Brasil preenchido.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria;

TCLE adequado a Res

Recomendagoes:
N&o se aplica.

olugéo 466/2012.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Conclusdo: aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1598312.pdf 13:52:36
Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 30/07/2020 |Maria Inés Meurer Aceito

13:51:39
TCLE /Termos de | TCLE_Sepultamento_raizes.pdf 29/07/2020 |Maria Inés Meurer Aceito
Assentimento / 15:43:47
Justificativa de
Auséncia
Declaragéo de Declaracao_da_instituicao_466_assinad| 29/07/2020 |Maria Inés Meurer Aceito
Instituigdo e o.pdf 15:42:57
Infraestrutura
Projeto Detalhado / |Projeto_TCC_Giullia.pdf 29/07/2020 |Maria Inés Meurer Aceito
Brochura 13:49:49

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargader Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairre: Trindade
UF: 5C

Telefone: (48)3721-6094

Municipio:

CEP: 88.040-400
FLORIANOPOLIS

E-mail:

cep.propesq @contato.ufsc.br
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Continuagdo do Parecer: 4.219.3685

gzt

Investigador

Projeto_TCC_Giullia.pdf

13:49:49

29/07/2020 |Maria Inés Meurer Aceito

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacéo da CONEP:

MNao

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade

FLORIANOPOLIS, 18 de Agosto de 2020

Assinado por:
Nelson Canzian da Silva

(Coordenador(a))

CEP: 88.040-400

UF: 8C Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)a721-6094

E-mail:

cep.propesq @contato.ufse.br
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