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SEPULTAMENTO RADICULAR COMO ALTERNATIVA DE TRATAMENTO PARA
PACIENTES EM RADIOTERAPIA DE CABECA E PESCOCO: REVISAO DE
LITERATURA

AMANDA LEAL BRASIL
ERIBALDO DOS SANTOS JUNIOR
SAANY CONCEICAO DE ARAUJO

RESUMO

O céancer de cabeca e pescoco apresenta alta incidéncia mundial, tendo a radioterapia
de cabeca e pescoco como uma opcdo de tratamento. Todavia, essa terapia pode
ocasionar efeitos colaterais na cavidade oral. Dentre as complicagdes causadas por
este tratamento, a osteorradionecrose pode ser citada como a mais severa. O
procedimento de sepultamento radicular surge como uma opg¢ao para substituir a
extracdo dentaria (exodontia) em pacientes que sao submetidos a radioterapia de
cabeca e pescoco, visando manter a estrutura dentéria até o momento em que a
exodontia esteja indicada e sem riscos de complicacfes. Esta revisdo da literatura
mostrou que o sepultamento radicular associado ao tratamento endodéntico € uma
opcao viavel e eficaz para prevenir ou adiar a osteorradionecrose, melhorando a
qualidade de vida dos pacientes. Também mencionou as consequéncias da radiacéo
no ambiente oral relacionando-as com a decisdo de optar por usar a técnica de
sepultamento radicular nestes pacientes.

Palavras — chave: Osteorradionecrose, Radioterapia, Cancer de cabeca e pescoco.



ROOT BURIAL AS A TREATMENT ALTERNATIVE FOR PATIENTS
UNDERGOING HEAD AND NECK RADIOTHERAPY: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Head and neck cancer has a high worldwide incidence, with head and neck
radiotherapy being a treatment option. However, this therapy can cause side effects in
the oral cavity. Among the complications caused by this treatment, osteoradionecrosis
can be cited as the most severe. The root burial procedure emerges as an option to
replace tooth extraction (exodontia) in patients going through head and neck
radiotherapy, in an attempt to maintain tooth structure until extraction is indicated
without the risk of complications. This literature review showed that root burial
associated with endodontic treatment is a viable and effective option to prevent or
delay osteoradionecrosis, improving the patient's life's quality. The consequences of
radiation in the oral environment were also highlighted, relating them to the decision to
opt for the use of the root burial technique in these patients.

Keywords: Osteoradionecrosis, Radiotherapy, Head and neck neoplasms.
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1 INTRODUCAO

O cancer (CA) é definido como uma patologia crénica que ocorre quando uma
célula se torna capaz de proliferar rapidamente, resultando em tumores malignos que
podem aparecer em diversas regides anatdbmicas do corpo (MIURA et al., 2021). Por
outro lado, o cancer de cabeca e pescoco esta relacionado a um grupo diverso de
tumores malignos que afetam as cavidades bucal e nasal, laringe, faringe, tireoide,
labios, seios paranasais e glandulas salivares (CAMPI et al., 2019).

Atualmente o cancer de cabeca e pescoc¢o possui uma alta incidéncia mundial,
sendo o sexto cancer mais frequente em incidéncia isto €, em 2018 teve 890.000
novos casos causando 450.000 mortes. Ha estudos que preveem o aumento de 30%
de casos até 2030, devido ao aumento de consumo de produtos carcinogénicos e as
taxas crescentes de infeccdo orofaringea por HPV (JOHNSON et al. 2020).

A Radioterapia 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 complicacbes 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
osteorradionecrose (ORN) mandibular (LOBO; MARTINS, 2009).

A osteorradionecrose (ORN) é uma das complicacbes mais importantes da
radioterapia na regido de cabeca e pescoco, e de tratamento mais dificil (ALSALLEEH,
2016). Embora essa condicdo possa se desenvolver espontaneamente nestes
pacientes, o risco € aumentado pelos procedimentos odontolégicos que envolvam a
exposicao de 0sso alveolar (ALSALLEEH, 2016; KUO et al., 2016).

Por essa raz&o, 0sso esta sujeito as consequéncias da radiacdo, como em
outras regides e tecidos, tendo dificuldade para se regenerar quando sofre lesdo. Por
meio da radiacdo,acontecem alteracfes na matriz 6ssea de forma lenta, até o ponto
em que o0 processo de sua formacdo para, impossibilitando o processo de
mineralizacdo 0ssea. Isso podelevar a fraturas 0sseas espontaneas e a ORN. Ha
ainda uma diminuigcdo da vascularizacdo, impactando na vitalidade 6ssea e tornando
a area irradiada mais suscetivel a novas infec¢des e a necrose (CUNHA et al., 2007).

A ORN pode ocorrer de forma espontédnea ou apos a cirurgia ou exodontia; a

exodontia pré ou pos exposicao radioterapica é 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, ja que a diminuicdo da
vascularizacéo e da capacidade de cicatrizacdo, principalmente na mandibula, sdo a
principal causa da ORN (BONAN et al., 2006).

Tendo em vista que os efeitos secundarios advindos da radioterapia séo
altamente deletérios ao paciente, o cirurgido-dentista (CD) tem o dever de minimizar,
ou, quando possivel, evitar a ocorréncia desses efeitos, proporcionando uma melhor
qualidade de vida para este individuo. Em casos de risco de osteorradionecrose, 0
objetivo do cirurgido-dentista é evitar tratamentos invasivos que possam expor e/ou
traumatizar essas estruturas, visto que ha uma reducdo na capacidade de resposta
tecidual de reparo desses pacientes, devido ao quadro patolégico sofrido e ao
tratamento oncolégico imunossupressor ao qual o individuo foi submetido (GALINDO,
et al., 2016).

Uma alternativa terapéutica que tem sido empregada de forma preventiva a
ORN dos maxilares na odontologia com bons resultados clinicos, é o tratamento
endodéntico com material restaurador definitivo e sepultamento radicular em
substituicdo as exodontias, controlando sintomatologias dolorosas e evitando o
trauma e a exposi¢cdo 0ssea local, ao conservar a estrutura dental remanescente no
0sso alveolar subjacente, viabilizando também uma posterior reabilitacdo oral
(GALINDO, et al., 2016).

O tratamento endodontico (TE) promove a limpeza e desinfeccdo do sistema
de canais radiculares, erradicando a infeccdo e mantendo a integridade dentaria
(LOPES & SIQUEIRA, 2020). Desse modo, evita um procedimento odontolégico mais
invasivo, como a exodontia, 0 que poderia resultar em uma manifestacao oral mais
grave, como a osteorradionecrose em paciente irradiado (YANAGUIZAWA et al. 2019;
ADORNO & MENDES, 2020).

Contudo, apesar do TE ser considerado conservador se comparado com a
exodontia, no paciente oncologico que esta ou ja foi submetido a radioterapia, existem
cuidados especificos que devem ser seguidos, a fim de tornar a terapia mais
atraumatica possivel, tendo em vista que este paciente se encontra com o sistema
imune debilitado (ARAUJO et al., 2021). Diante do pressuposto, o objetivo desse
trabalho foi realizar uma revisdo na literatura relacionada a conduta do cirurgido-

dentista (CD) frente ao TE em pacientes oncoldgicos irradiados em cabeca e pescoco.



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Elucidar e destacar o papel do sepultamento radicular como uma opcédo de
tratamento em pacientes oncolégicos submetidos a radioterapia de cabeca e pescoco,
contribuindo para a preservacéo da funcdo oral e qualidade de vida pés tratamento.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Destacar sobre o cancer e as consequéncias que a radioterapia de cabeca e
pescoco podem causar ho ambiente oral.

» Apresentar a osteorradionecrose como um fator de risco para pacientes oncologicos
de cabeca e pescoco.

* Analisar e reunir dados sobre a utilizacdo da técnica do sepultamento radicular em

pacientes que sofrem das consequéncias do tratamento radioterapico.



3 JUSTIFICATIVA

O presente estudo, tem por objetivo elucidar a importancia e explorar abordagens
no ambito odontolégico por meio da realizacdo do sepultamento radicular em
pacientes oncologicos cabeca e pescoco, a fim de promover melhor qualidade de
saude bucal e seguranca ao paciente em tratamento. O processo do tratamento
oncoldgico € bastante desafiador, pelo qual o paciente pode ser submetido a
radioterapia e quimioterapia, sendo assim, existem efeitos colaterais significativos
gue podem acometer a cavidade bucal, tais como, a xerostomia, mucosite e
aumento na incidéncia de infec¢des. Ademais, a necessidade de prevenir a sadude dos
pacientes por meio do tratamento citado, € notdria a partir do momento em que se
reduz significativamente o risco de problemas futuros, e consequentemente, gera uma
qualidade de vida ao individuo. Portanto, essa revisdo de literatura tem o
objetivo de fornecer referéncias que sejam efetivas no tratamento de pacientes
oncoldgicos cabeca e pescoco, 0 qual serd submetido a um tratamento invasivo, em
gue o sepultamento radicular se torna uma alternativa para oferecer melhoria na

cavidade oral e na qualidade de vida.



4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 O CANCER DE CABECA E PESCOCO E SEUS EFEITOS NA CAVIDADE
BUCAL:

O céancer de cabeca e pescoco representa aproximadamente 4% de todos os
casos de cancer no Brasil, conforme dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA).
Em 2020, foram registrados mais de 25.000 novos casos da doenca no pais. Este tipo
de cancer afeta mais frequentemente os homens do que as mulheres, com uma

propor¢do de 3 para 1, e é mais prevalente entre os 40 e 60 anos de idade.

Os principais fatores de risco associados ao cancer de cabeca e pescoco
incluem o tabagismo, o consumo excessivo de alcool, a infeccdo pelo virus do
papiloma humano (HPV), a exposi¢ado a produtos quimicos, a exposi¢ao a radiacao e
um histérico familiar da doenca. Os tipos mais comuns de cancer nessa regido do
corpo envolvem a boca, lingua, faringe, laringe e tireoide. As opcdes de tratamento
para o cancer de cabeca e pescoco incluem cirurgia, radioterapia, quimioterapia e
terapia alvo. No entanto, esses tratamentos frequentemente resultam em sequelas
bucais significativas, como xerostomia, mucosite, perda de dentes,
osteorradionecrose e disfagia, afetando a qualidade de vida dos pacientes poés
tratamento. Portanto, o controle adequado das sequelas é fundamental paramelhorar
a qualidade de vida dos pacientes ap0s o tratamento do cancer de cabeca epescoco
(BRASIL, 2019; INCA,2019; VARGAS-FERREIRA, 2019).

Vale dizer que, as reacdes decorrentes da radioterapia variam conforme o
volume e a localizagcédo da irradiacéo, a dose total administrada, o fracionamento do
tratamento, aidade e as condic¢des clinicas do paciente, além de outros tratamentos
associados. Mesmo um pequeno aumento na dose aplicada ao tumor pode significar
um aumentosignificativo na ocorréncia de complicagfes. As reacdes agudas ocorrem
durante o curso do tratamento e geralmente sdo reversiveis. Por outro lado, as
complicagbes tardias s&o frequentemente irreversiveis, levando a deficiéncias

permanentes que deterioram a qualidade de vida (SPETCH L,2002).

Muitos pacientes com cancer de cabeca e pescoco recebem altas doses de
radioterapia que abrangem extensas areas, como a cavidade bucal, maxila,

mandibula e glandulas salivares. Isso pode resultar em reacdes adversas associadas



a terapia anticancer. Essas reacdes podem manifestar-se em duas fases distintas: a
aguda, ocorrendo durante o tratamento ou nas semanas imediatas a ele, e cronica,
que pode surgir meses ou até anos apos a radioterapia. A severidade das
complicacBes bucais agudas estd diretamente relacionada ao grau de exposicao
dessas estruturas ao campo de irradiagao (BARASCH,1998; SPETCH L,2002).

Xerostomia

A xerostomia, uma condicdo comum em pacientes submetidos a radioterapia
na regido de cabeca e pescoco, resulta da reducdo ou paralisacdo completa da
producéo de saliva devido aos danos as glandulas salivares expostas a radiacdo. Essa
reducdo salivar pode impactar significativamente a salde bucal do paciente,
aumentando o risco de caries dentérias, doenca periodontal e candidiase oral.
Estudos recentes indicam que entre 63% e 93% dos pacientes tratados com
radioterapia nessa regido desenvolvem xerostomia como sequela (AMARAL et al.,
2021; MERCADANTE et al., 2017; SANTOS et al., 2012; SILVA, 2018). Para mitigar
o desconforto causado pela xerostomia, profissionais de saude podem recomendar o
uso de salivas artificiais e solu¢des topicas que estimulem a producao de saliva. Esses
produtos sdo essenciais para manter a cavidade bucal hidratada e reduzir o risco de

caries e outras complicacdes bucais associadas a xerostomia.

Mucosite

A mucosite € uma condicéo inflamatéria aguda que afeta as mucosas da boca,
faringe, laringe e esbfago, caracterizada pela inflamagédo da camada basal devido a
atrofia das células do epitélio escamoso. Esta lesdo € comumente observada em
pacientes submetidos a tratamentos quimioterapicos e radioterapicos na regido de
cabeca e pescocgo. Clinicamente, a mucosite se apresenta como uma lesao
eritematosa devido a dilatagdo vascular, que pode evoluir para ulceragdo e
sangramento. Os pacientes frequentemente relatam ardéncia, desconforto e dor na
area afetada, o que pode interferir na alimentacdo e na qualidade de vida,
comprometendo a nutricdo. As estratégias de prevencao e tratamento da mucosite
incluem o uso de enxaguantes bucais, analgésicos, anti-inflamatérios, além de
cuidados rigorosos com a higiene bucal e uma dieta adequada. E crucial destacar que

o tratamento precoce e eficaz da mucosite oral pode significativamente melhorar a



qualidade de vida e a recuperacdo dos pacientes oncologicos. (LALLA et al., 2018;
NEVILLE et al.,2009; SILVA et al;2018).

Cérie de radiacao

A cérie de radiacdo esta estreitamente ligada a hipossalivacdo, uma condicao
comum em pacientes submetidos a radioterapia na regido de cabeca e pescoco. A
reducdo na quantidade e qualidade do fluxo salivar leva a descalcificagdo dos tecidos
dentérios, resultando em céries que podem progredir rapidamente e de forma
agressiva. Este processo de cérie € geralmente rapido, ocorrendo aproximadamente
90 dias ap6s a radioterapia, devido a hipofuncéo das glandulas salivares. A cérie de
radiacao € classificada em trés tipos conceituais: lesdo semelhante a céarie que afeta
a regido do colo dentario; lesdo que inicialmente apresenta coloragdo marrom e pode
evoluir para coloracdo negra na coroa dental; e lesdo de carie que comega com
erosdes nas bordas incisais, oclusais e superficies linguais e vestibulares dos dentes.
(SILVA et al, 2018; SILVA et al 2021).

Osteorradionecrose

A osteorradionecrose é um processo patolégico caracterizado pela exposicao
de tecido 6sseo necrético por mais de 90 dias em uma area irradiada com pelo menos
50Gy de radiacdo. E mais comum na mandibula, que € menos vascularizada,
tornando-a menos tolerante a doses elevadas de radiacdao. Os sintomas incluem dor,
parestesia, fraturas e formacéo de fistulas. O tratamento recomendado pela literatura
inclui terapia hiperbarica, remocéo do tecido necrotico por desbridamento e excisao
cirurgica de todo o tecido afetado. A osteorradionecrose € considerada por alguns
autores como uma condicdo multifatorial, envolvendo hipdxia, diminuicdo da
vascularizacdo 0ssea local e reducéo da presenca de células vivas devido a radiacao.
Outro fator significativo € a exodontia de dentes em pacientes que receberam radiacao
na regido de cabeca e pescogco. (MENDONCA et al, 2021; MENDONCA et al, 2005,
SANTOS et al, 2015).

O diagnéstico da osteorradionecrose (ORN) envolve a integracdo da historia
médica do paciente com a observacao de aspectos clinicos especificos. Estes incluem
a identificacdo de areas de exposicdo Ossea, que se manifestam como

descontinuidade na mucosa de revestimento, necrose tecidual, presenca de



sintomatologia dolorosa e secre¢do purulenta. Caracteristicas radiogréficas também
sdo importantes para o diagnoéstico, como a presenca de imagens radiollcidas com
margens mal definidas e irregulares, devido a diminuicdo da densidade éssea e
destruicdo cortical. Em alguns casos, podem ser observadas areas de sequestro
0sseo, que aparecem como areas radiopacas. No entanto, é fundamental destacar
que apenas 0s aspectos radiograficos ndo sdo suficientes para determinar com
precisao o grau de envolvimento clinico da ORN. Portanto, a combinacao da historia
meédica detalhada, achados clinicos e radiograficos € essencial para o diagnéstico
correto e para orientar o plano de tratamento adequado (FREITAS et al., 2011;
TORRES, 2011; AMORIM, 2016; MINIELLO, 2016).

A prevencao da osteorradionecrose (ORN) inicia-se com uma avaliacao
minuciosa da saude bucal do paciente antes do inicio do tratamento radioterapico.
Isso inclui um exame clinico detalhado para verificar a presenca de condicbes como
calculo dental, inflamacé&o gengival, placa bacteriana, caries, estado do periodonto e
vitalidade dos dentes, além da avaliacao das préteses, se presentes, e da integridade
das mucosas bucais. Apds a avaliacdo inicial, € crucial reforcar e aconselhar o
paciente sobre a importancia da higiene bucal adequada. Isso inclui o uso de escovas
de dentes macias, uso diario de fio dental, e a utilizacdo de enxaguatorios bucais, se
recomendado. E essencial também orientar sobre a limpeza adequada de proteses
dentarias, se presentes. Apdés as orientacbes de higiene bucal, € recomendado
realizar o tratamento odontolégico necessario para remover possiveis focos de
infeccao. Isso pode incluir raspagem de tartaro, profilaxias, polimento de restauracoes,
aplicacao de fluor quando indicado, restauracdes provisorias para dentes com caries,
e ajuste de bordas cortantes que possam causar trauma (TORRES, 2011; MINIELLO,
2016).

5 SEPULTAMENTO RADICULAR:

O sepultamento radicular, surge na odontologia como opc¢ao de tratamento para
dentes de pacientes que ja estejam em tratamento radioterdpico, no lugar da

exodontia a fim de evitar sequelas como a osteorradionecrose.

Embora a ORN possa se desenvolver espontaneamente nestes pacientes, o

risco € aumentado pelos procedimentos odontolégicos que envolvam a exposi¢ao de



0sso alveolar. Assim, dentes com coroas nao restauraveis (frequentemente perdidas
em decorréncia da progressdo da carie relacionada a radiacdo) muitas vezes nao
devem ter suas raizes removidas por exodontia, dado o risco de desenvolvimento de
ORN. De acordo com Castagnola et al. (2020), os 5 primeiros anos pdés radioterapia
sdo 0s mais ameacadores, no entanto, o risco persiste por toda a vida do paciente.
Por essa raz&o, o cirurgido dentista deve ao maximo preservar o 6rgao dental do
paciente, contraindicando as exodontias e optando pelo tratamento endodéntico (TE)
atraumatico para erradicar infeccbes sempre que possivel. Dessa forma, o
sepultamento radicular torna-se o melhor método preventivo e terapéutico a fim de
evitar complicacdes para o paciente. Este procedimento consiste em realizar
tratamento endodéntico nos remanescentes radiculares e sua por¢cdo cervical é

alisada e, eventualmente restaurada, permanecendo em cavidade bucal.

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

Uma analise de microscopia eletronica de varredura da polpa dentaria mostrou
que o tecido irradiado se torna fibroso e com arteriolas espessadas (KNOWLES et al.
1986). Assim, presume-se que a radiacao pode levar a uma sequéncia de hiperemia,
inflamacé@o vascular, isquemia e possivelmente hipoxia tecidual, podendo levar a
necrose (GUPTA et al. 2018). Estabelecida a necessidade de intervencgao
endodontica, a comunicagdo com o meédico do paciente € essencial antes de qualquer

procedimento odontologico.

Ademais, medidas como emprego de profilaxia antibidtica, uso de colutério
bucal a base de clorexidina previamente ao inicio do tratamento e evitar anestésicos
com vasoconstritores sdo procedimentos que podem minimizar traumas e infeccoes
gue podem desencadear lesdes como osteorradionecrose (ALRAHABI & GHABBANI
2018).



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

O isolamento absoluto é um item imprescindivel em endodontia, que influencia
significativamente no sucesso em longo prazo dos tratamentos endodoénticos, gracas
a um maior controle da saliva quando comparado ao isolamento relativo, protecdo dos
tecidos moles, melhor visualizagdo e minimizagdo dos riscos acidentes com
instrumentais (BENEVIDES et al. 2019). Por outro lado, ja em pacientes irradiados,
esta revisdo apontou para o risco do uso de grampos metalicos resultarem em traumas
gue podem estabelecer a osteorradionecrose, podendo ser necessario o uso de

isolamento relativo, fato que empreende redobrar a atencao durante o tratamento.

Quanto a execucdo técnica do tratamento endodbntico em pacientes
submetidos a radioterapia, foi observado ser imperativo o controle do comprimento de
trabalho do dente, nunca indo além do forame apical e evitando o transporte de debris
além apice (DE ARAUJO et al. 2021). Diferentemente de pacientes néo irradiados, no
gual existem técnicas descritas na literatura que indicam inclusive executar a
ampliacao foraminal visando limpeza do local, indo até, se necessério, 1 mm além do
forame com uma lima de menor calibre (CARD et al. 2002). E esta, provavelmente,
seja a diferenca mais marcante e importante de ser evidenciada visto que assegurar
técnicas atraumaticas em pacientes irradiados € fundamental para nao correr o
minimo risco de desenvolver osteorradionecrose (DE ARAUJO et al. 2021).

Para Galindo et al. (2016), Araujo et al. (2021) e Mattos e Marchionni (2021) a
solugcdo quimica irrigadora ideal é a clorexidina devido a suas caracteristicas
biocompativeis, tendo que evitar o uso do hipoclorito de sédio por ser uma solucao
caustica e com maiores chances de provocar uma reacdo inflamatoria no paciente
oncoldgico. Por outro lado, Miura et al. (2021) e Castagnola et al. (2020) demostraram
sucesso em seus estudos lancando médo do hipoclorito de sédio a 1% e 5,25%,

respectivamente, para realizar o preparo quimico dos sistemas de canais radiculares.



Para um melhor progndéstico do TE, Mattos e Marchionni (2021) acrescentaram
0 uso do laser de baixa poténcia apos a conclusdo do procedimento para atuar como
agente analgésico, anti-inflamatorio e reparador, proporcionando ao paciente a
reducdo do edema pdés-operatédrio e ativacdo da microcirculacéo local, proliferacédo
celular e sintese de coldgeno. Araujo et al. (2021) também mencionaram o laser em

seu estudo.

E importante ressaltar que quanto menor a quantidade de sessdes para o
tratamento, menos traumatico este sera. Portanto, preconiza-se realizar a terapia em
sessdo Unica em polpas vivas e em duas sessGes em polpas necrosadas (ARAUJO
et al., 2021).



6 DISCUSSAO:

O sepultamento radicular tem se apresentado como alternativa para
pacientes que tenham indicacdo de exodontia, simultineo a um tratamento
radioterapico na regiao de cabeca e pescoco. Este tratamento visa a realizacéo de
um tratamento endoddntico no elemento em questao, a fim de eliminar o foco de
infec¢ao diminuindo a chance de contaminagao dos tecidos adjacentes, de forma
a evitar a submissdo do paciente a uma exodontia dado o alto risco ao
desenvolvimento de osteorradionecrose. A literatura mostra que é preterivel
executar abordagens endodoénticas ao invés de exodontias nestes pacientes,
mas ressalta as medidas preventivas para evitar traumas aos tecidos
perirradiculares, empregando o que se chama de endodontia atraumatica (DE
ARAUJO etal. 2021).

Ademais, a revisdo enfatiza a importancia de precaucfes no cuidado de
pacientes submetidos a radioterapia, com atencdo especial antes, durante e apés
o tratamento. Antes da radioterapia, € aconselhavel o manejo adequado da
cavidade oral, incluindo a remocdo de focos de infeccdo e a realizacdo de
extracfes dentarias necessarias, preferencialmente pelo menos duas semanas
antes do inicio do tratamento, para prevenir a osteorradionecrose
(KAWASHITA et al., 2020). Durante a radioterapia, as extra¢cdes dentarias sao
desaconselhadas, fazendo com que o tratamento endodéntico se torne crucial
para a manutencdo da saude oral dos pacientes, tanto durante quanto apos o
tratamento, devido aos efeitos acumulativos da radiagcdo (ANDRADE et al.
2003).

Entretanto, existe uma lacuna nos trabalhos publicados que abordam este
tema, os quais ndo sdo apontados uma técnica para realizacdo deste
procedimento que garanta a completa eficacia a longo prazo, além das
controvérsias quanto ao tipode terapéutica e das solugdes irrigadoras que devem
ser utilizadas. Dessa forma, torna-se imprescindivel o acompanhamento
odontoldgico constante para verificagcdo do sucesso deste tratamento, ou em
casos de insucesso, para indicar omelhor momento para uma possivel exodontia.

O ambiente bucal de pacientes em tratamento com RTCP € um desafio para a

odontologia restauradora, levando se em consideracdo a alta taxa de céaries e ao



mesmo tempo a reducao de longevidade das restauracfes por conta da deterioracéo
do material utilizado (SILVA et al., 2010).

Muitas vezes, a irradiagdo ionizante em contato com materiais restauradores
de alta densidade atdbmica, como amalgama e as ligas, pode agravar o dano aos
tecidos dentarios e tecidos moles. Além disso, outra preocupacdo é o desempenho
de procedimentos de adesivos na dentina irradiada (NOVAIS et al., 2015). Em um
estudo realizado por Novais et al. (2015) constatou-se que a irradiacdo possui efeito
significativo na resina composta, reduzindo sua capacidade de resisténcia a flexao,
além de promover alteracdes nas propriedades do Cimento lonémero de Vidro (CIV).
O CIV, independentemente da sua composi¢cao (convencional ou resinoso), é o
material que mais sofre alteracdes nas propriedades mecanicas apoés a irradiacéo,
pode ocorrer comportamentos diferentes conforme a variante de algumas marcas,
assim sendo 0 mais comum o aumento da dureza do material (NOVAIS et al., 2015).

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



7 CONCLUSAO:

A partir desta revisdo de literatura, foi possivel observar que o
sepultamento radicular pode reduzir de maneira significativa o risco de
desenvolvimento de osteorradionecrose, ao preservar as raizes dentarias no
0SSO e evitar a necessidade de exodontias, que sao procedimentos invasivos e
de alto risco em pacientes submetidos a radiacdo. Além disso, essa técnica
ajuda a preservar a funcéo mastigatoria.

Vale lembrar que, a continuidade de estudos e o aprimoramento das
técnicas utilizadas sédo essenciais para consolidar essa pratica e ampliar seus
beneficios clinicos. O acompanhamento odontolégico antes, durante e apds o
tratamento radioterapico € essencial para assegurar a qualidade de vida do

paciente.
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