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1. INTRODUCAO

Atualmente, alguns habitos como tabagismo e alcoolismo estdo presentes
no cotidiano da populagéo, e de acordo com BRENER et al. (2007), sdo um dos
fatores de risco para o desenvolvimento de carcinoma espinocelular, pois
causam, alteracdes do perfil molecular dos individuos, resultando em mutacgdes,
levando a formacéo de cancer. O carcinoma espinocelular é o tipo de neoplasia
que mais frequentemente acomete a regido de cabeca e pescoco, outras
neoplasias que estdo nessa regido sdo representas apenas por 10% dos casos
(GALBIATTI et al., 2013). O tratamento de neoplasias malignas, antes de tudo,
visa curar, prolongar e melhorar a qualidade de vida dos pacientes e estes ao
receber o diagnéstico, passam por circunstancias que implicam uma série de
sentimentos e comportamentos, que influenciam em como vao lidar com esse
momento e com as sequelas resultantes desse processo (MUNIZ et al., 2008).

A ocorréncia de efeitos colaterais locais e sistémicos, podem levar a
complicagBes complexas durante o tratamento antineoplasico (VOLPATO et al.,
2007). Logo, antes de tudo é imperativo que haja comunicacdo entre médicos e
outros profissionais da saude, para que o curso do tratamento seja o melhor
possivel, e hoje com a criacdo da CACON (Centro de Alta Complexidade em
Oncologia) no Sistema Unico de Saude, é possivel uma atencdo multidisciplinar
do paciente com cancer (VIEIRA et al., 2012). Ainda, VIEIRA et al. (2012)
esclarece que, no que abrange a odontologia, quando h& a iminéncia do inicio da
oncoterapia, ha recomendacdo e a necessidade de que o paciente busque
recursos terapéuticos oferecidos pelo cirurgido dentista, pois € preciso que
potenciais focos de infecgcdes ou complicacbes sejam eliminados previamente,
para que se atenue sequelas da terapia oncol6gica e para que se evite
complicagbes associadas ao quadro de imunossupressao.

Sabe-se que o tratamento endodbntico, no geral, tem como obijetivo
manutencdo do elemento no arco dentario e manutencdo da saude dos tecidos
perirradiculares e a principal causa de intervencdes é a carie dentaria, que ao
entrar em contato com a polpa dental, provoca inicialmente uma reacao
inflamato6ria que pode evoluir a uma necrose pulpar (SIQUEIRA et al, 2015).
Sendo assim, observa-se que a carie por radiagcdo € uma das sequelas clinicas
que mais requer atencdo quanto a higiene bucal e procedimentos clinicos,
exigindo um programa de acompanhamento rigido de controle das lesbes, pois a
progressao desse quadro pode rapidamente resultar em uma necrose pulpar e
além disso, a polpa dental de um dente normal pode apresentar resultados
negativos ao teste de vitalidade em fungdo do tratamento oncolégico
(MARCHESAN et al., 2012). Logo, ao abordar dentes com comprometimento
pulpar que estardao ou estdo sofrendo influéncias da oncoterapia, ndo s6 se
conservara o elemento dentario, como também se evitarda a osteorradionecrose,
que é uma complicacdo que acomete principalmente o osso mandibular, sendo
resultado da exposicdo ao tratamento oncolégico -- que causa uma série de
alteragdes fisiologicas -- associado a procedimentos invasivos, se caracterizando
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com a necrose do osso envolvido, frente a esses fatores o tratamento
endoddntico deve ser, sempre que possivel, priorizado (GALINDO et al., 2016).

Dessa forma, o presente estudo busca, juntamente a literatura, analisar a
influéncia da oncoterapia na polpa dental, avaliar os beneficios e explanar as
implicacbes do tratamento endoddntico em pacientes que estardo ou estdo
submetidos ao tratamento antineoplasico.

2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdao de literatura narrativa. O
levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados SCIELO e Portal de
Periddicos da CAPES, utilizando-se como termos: head and neck, oral cancer,
endodontia, osterorradionecrose, complicacdes bucais e oncologia, sendo esses
cruzados entre si. Foram incluidos para andlise artigos publicados na integra e
em lingua portuguesa e inglesa, sem determinacdo de periodo em funcdo da
escassa literatura.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. ALTERACOES PULPARES ASSOCIADAS A ONCOTERAPIA NA
PERSPECTIVA DA TERAPIA ENDODONTICA.

Durante o tratamento oncologico, a polpa dental pode apresentar
alteracdes, como a diminuicdo dos niveis de oxigénio e da sensibilidade aos
testes de vitalidade pulpar, isso ocorre em funcéo da inibicdo das fibras mielinicas
que a hipoxia e andxia podem provocar (MARCHESAN et al., 2012). Sendo
assim, o diagndstico de vitalidade pulpar em dentes de pacientes submetidos a
radioterapia, por exemplo, é indispensavel, pois algumas alteracdes pulpares
podem resultar em osteorradionecrose através de lesdes periapicais (GALINDO et
al., 2016). Deste modo, diante de uma resposta negativa prolongada aos testes
de vitalidade, com auséncia de outros sintomas, o médico responsavel pode
considerar encaminhar o0 paciente para que seja iniciado o tratamento
endodontico, evitando o surgimento de quaisquer outros sinais de necrose pulpar
(KATAOKA et al., 2012).

O paciente encaminhado a quimioterapia podera realizar a endodontia em
qualguer momento do tratamento, porém ha recomendacdo de que seja
associado a testes de contagem sanguinea (MERCHESAN et al., 2012). No
entanto, pacientes irradiados poderéo ser assistidos pela terapéutica endodontica
antes, durante ou ap0s o tratamento antineoplasico, sobretudo nos quadros de
pulpite irreversivel, abcesso dentoalveolar agudo e flare-up, porém nos quadros
de polpa necrosada com lesdo periapical, a endodontia devera ser realizada
durante e apOs a radioterapia, sendo exodontia priorizada apenas em quadros
abordados previamente (MARCHESAN et al., 2012).

3.2. ASIMPLICACOES DO TRATRAMENTO ENDODONTICO EM
PACIENTES ONCOLOGICOS.

Atualmente, sabe-se que uma das principais sequelas sistémicas do
tratamento oncoldgico, é a imunossupressao, que junto a ela traz uma série de
precaucgdes quanto aos procedimentos que o paciente pode ser submetido. Junto
a isso, quando se institui a terapia endodontica, deve-se saber que a mesma
possui riscos de insucesso, que pode estar relacionado a ineficiéncia do preparo
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quimico mecanico (PQM) do canal radicular ou até mesmo com a qualidade da
obturacéo (BOJEN et al., 2015).

Sendo assim, ao realizar o tratamento endodontico em pacientes
oncolégicos, deve-se fazer algumas consideracbes. Em relacdo a técnica
endodéntica, é importante que o PQM tenha a minima influéncia no ligamento
periodontal, a instrumentagédo deve ter a minima extrusdo de débris e o uso de
solucdes irrigadoras com caracteristicas causticas devem ser evitadas até que
seja determinado o correto comprimento de trabalho, tais medidas séo inevitaveis
para que ndo se provoque reacdes inflamatérias nos tecidos perirradiculares
(GALINDO et al., 2016). Portanto, compreende-se que o tratamento endodontico
deve ser rigoroso em sua técnica e além disso, é de extrema importancia que tal
terapéutica tenha sucesso, visto que ndo € recomendado que o paciente seja
submetido a procedimentos invasivos como cirurgias paraendodénticas ou
exodontias (MARCHESAN et al., 2012).

Ainda, pode-se notar que a literatura € escassa no que se refere aos assuntos
levantados e aos dados sobre o tratamento endodontico em pacientes
oncoldgicos.

4. CONCLUSOES

Pode-se concluir, por fim, que o paciente oncoldgico, que tem a regido de
cabeca e pescoco afetada, apresentara uma série de sequelas referentes a
oncoterapia e junto a isso, podera apresentar alteracdes pulpares devido a efeitos
do tratamento. Ainda, ao instituir o tratamento endodéntico, o cirurgido dentista
poupara o paciente de complicacdes graves, como a osteorradionecrose, além de
colaborar para a saude bucal. Porém, o profissional deve compreender que ao
abordar um paciente oncoldgico, a técnica endodontica devera ser realizada com
muito rigor, considerando as precaucgdes que a condi¢cao do paciente exige.
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