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RESUMO:

A cavidade oral é uma local importante da ocorréncia de tumores malignos. O
tratamento destes tumores pode ser realizado através da radioterapia (RxT), usada
antes ou depois dos procedimentos cirlirgicos € nos casos que a cirurgia nao esta
indicada. RxT pode causar efeitos colaterais como a xerostomia, a alteragdo do pH,
o trismo, as caries de radiagdo e a osteorradionecrose. O risco de
osteorradionecrose contra-indica extragdes de dentes, causando um aumento na
necessidade da realizagdo do tratamento endoddntico. O objetivo deste trabalho é
descrever o tratamento endoddntico no paciente submetido a RxT, dando enfoque

aos procedimentos clinicos usados neste tratamento.



ABSTRACT:

The oral cavity is an important local of malignant tumors occurrence. The
treatment of these tumors could be performed by the radiotherapy (RxT) which is
used before or after the surgical procedures and in the cases that the surgery is not
indicated. RxT may cause side effects as xerostomia, pH alteration, trismus, caries of
radiation and osteorradionecrosis. The risk of osteorradionecrosis contraindicates
extractions, causing an increase in the need for endodontic treatment. The objective
of this work is to describe the endodontic treatment in patient submitted to the RxT,

focusing on the clinical procedures used in this treatment.



1- INTRODUGCAO:

A cavidade bucal € um importante local de ocorréncia de tumores malignos.
Segundo levantamento realizado pelo Ministério da Saude em 1996, no Brasil o
céncer de boca esta entre 0s dez tumores mais freqlientes em ambos 08 sexos e se
considerado apenas o sexo masculino figura entre os seis tumores de maior
incidéncia. Dentre os tumores malignos que podem acometer a cavidade bucal o
carcinoma espinocelular (CEC) € o tipo mais comum, correspondendo a
aproximadamente 95% dos casos (Wingo et al., 1995).

Para maioria dos tumores na regido de cabega e pescogo a resseccio
cirirgica é o tratamento de escolha e depende de fatores como localizagéo, grau
histoldgico, estadiamento clinico e das condigdes fisicas do paciente. A radioterapia
(RxT) € usada previamente ou posteriormente ao tratamento cirurgico. Em alguns
casos, entretanto, pode ser usada isoladamente quando a cirurgia ndo € indicada
(Cox, 1976).

Quando a RxT & empregada alguns efeitos colaterais estdo ligados a
cavidade oral, como xerostomia, alteragdo do pH, trismo nos mulsculos da
mastigagdo, dermatite, mucosite, carie de radiagdo e osteorradionecrase {ORN)
(Schweiger, 1987; Whitmyer et al., 1997).

Pacientes tratados com RxT e submstidos a exodontia apresentam aita
incidéncia de ORN, fazendo com que este procedimento seja evitado (Seto et. al.,
1985; de Andrade et al., 2003). Como opgdo a extragdo o cirurgido dentista deve
optar pelo tratamento endodéntico e selamento coronario com material restaurador

definitivo. Além disso, em dentes que ndo permitam restauragdo, pode-se optar pela
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amputagdo do remanescente coronaric ou mesmo sepuitamento radicular
(Annaeroth, Holm, Karlsson, 1985).

2- REVISAO DA LITERATURA:

Para decidir o melhor tratamento de pacientes acometidos por cancer bucal
deve-se considerar a localizacdo da leséo, seu grau de diferenciagdo histoldgica,
estadiamento clinico e as condigdes clinicas do paciente (Whitmyer et al. 1997). A
radioterapia também ¢ indicada pelos mesmos por ser uma terapia efetiva no
tratamento e controle do CEC, porem o impacto negativo causado pela radiagéo
também ¢ destacado.

O tratamento radioterapico de tumores da regido de cabega e pescogo traz
efeifos colaterais bastante significativos, e requer a interagdo de uma equipe
multidisciplinar no planejamento do tratamento dental.

2.1- EFEITOS COLATERAIS DA RxT

2.1.1- Carie de Radiagao

Carie de radiagdo é a denomina¢@o dada ao processo carioso que acomete
com grande freqliéncia os dentes de pacientes que se submeteram a RXT na regido
de cabeca e pescogo {Andrade et al., 2003). Ocorre por influéncias diretas e
indiretas da radiagéo ao dente. Como influéncia direta temos diminuigdo na fungéo
odontoblastica, diminuindo a capacidade de dentina reacional. Como influéncia
indireta & suscetibilidade a carie aumenta pela xerostomia, caracterizada por
diminuigdo do fluxo salivar e alteragdo da composi¢éo da saliva, tornando-se mais
viscosa, além da redugéo do pH bucal (Joyston-Bechal, 1992).

A cérie de radiacdo apresenta um padréo clinico distinto, onde as superficies
lisas, normalmente resistentes a cavitagéo sdo afetadas por caries, com progresséo

rapida. Geralmente esta se inicia na regido cervical dos dentes, surgindo como uma

UN!"‘&{‘UU; g};"“;‘?
BIBLICTECA




11

extensa desmineralizag8o, podendo progredir e causar a destruigdo do dente, na
jungdo cemento-esmalte, podendo resultar na amputagido coronaria (Epstein et al.,
1994; Andrews & Griffiths, 2001 a).

Estudo realizado por Beumer et al. (1979) avaliou os efeitos diretos da
radiacdo ionizante sobre 0s dentes, e clinicamente foi observado comprometimento
das respostas pulpares frente a infecges e traumas, e apresentado ainda dor pulpar
branda em casos de processos cariosos grandes e exposi¢des pulpares. Estudos
histopatoldgicos realizados por Kielbassa et al. (1995) em polpas irradiadas
demonstram reducdo da fungdo odontoblastica, possivelmente relacionada a
redugdo do fluxo sanguineo para a polpa. Esta redugdo e as caries de radiagdo
podem explicar a maior incidéncia de necrose pulpar nos pacientes irradiados.

Q paciente que desenvolver carie de radiagcado deve receber tratamento
odontologico restaurador convencional. Porém se a carie destruir toda a coroa e
impossibilitar a realizagdo de um procedimento restaurador direto, deve ser realizado
o tratamento endodéntico e posterior sepultamento radicular no alvéolo. (Andrade et
al., 2003). As excdontias devem ser evitadas a0 maximo para minimizar o risco de
osteorradionecrose (ORN) (Andrews & Griffiths, 2001 b).

2.1.2- Osteorradionecrose

A RXT provoca redugdo da atividade formadora e destruicdo dos
osteoblastos, destruigdo dos ostedcitos, fibrose na medula 6ssea e diminuicdo do
fluxo sanguineo causado pela diminuigdo da drea dos vasos sanguineos, tornando o
0ss0 menos irrigado e conseglentemente mais susceptivel a infecgdo, com menor
capacidade de reparacgdo (Rothstein, 1994; Whitmer, 1997). A ORN & um efeito
colateral tardio que acomete pacientes submetidos a RxT e sua incidéncia varia de

1% a 50% segundo a literatura (Morrish ef al., 1981; Epstein et af., 1987; Makkonen
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et al.,1987; Maxymiw ef al., 1991, Jereczeck-Fossa & Oreccchia, 2002). Pode ser
desencadeada por trauma e infecgdc no osso irradiado (Meraw, 1998).

Alguns fatores podem estimular a ocorréncia de ORN como traumas,
deficiéncias nutricionais, supressdo do sistema imunolégico, exposigdo a
substancias quimicas e infecgdo por microorganismos, especialmente em caries
extensas, doengas periodontais avancadas e em lesdes periapicais (Sol Silverman,
1999), ou ainda a ORN pode nao apresentar um estimulo desencadeante, sendo
considerada de aparecimento espontaneo (Epstein et al., 1987).

O risco de desenvolver ORN persiste por toda a vida do paciente, sendo
assim as exodontias devem ser sempre evitadas (Whitmyer, 1987). Sendo assim o
tratamento endodéntico assume grande importdncia no grupo de pacientes
submetidos a radioterapia, prevenindo a ORN e permitindo restabelecimento da
fungéo mastigatoria e da estética do paciente.

2.1.3- Xerostomia

A xerostomia também pode estar presente em pacientes submetidos a RxT,
sendo outro efeito colateral. Por vezes é impossivel impedir que a radiagdo
empregada no tratamento radioterapico de pacientes com tumor na regido de
cabeca e pescoco atinja as glandulas salivares maiores e menores, fazendo com
que ocorra uma rapida diminuicdo da guantidade de saliva e um aumento de sua
viscosidade, ja que a radiagdo degenera as porgdes secretoras serosas daé
glandulas salivares (Funegard ef al., 1994).

Devido a estas alteragbes o paciente irradiado em cabeg¢a e pescogo
apresenta desconforto bucal noturno, dificuldade na fala, mastigagdo e degluticéo,
diminuindo sua qualidade de vida. (Epstein ef al., 1999: Andrews & Griffthins, 2001:

Nagler, 2002; Takagi et al., 2003).
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Um fluxo salivar reduzido e o desconforto produzido por esta diminuigéo
contribuem para a ingestdo de uma dieta pobre, comprometendo assim a condigéo
nutricionai do paciente.

A recuperagdo na producdo das glandulas salivares depende de fatores
tempo-dose € a idade do paciente. Mesmo podendo ser permanente, geralmente de
seis a doze meses apds o termino da radioterapia as glandulas injuriadas recuperam
sua fungdo. (Regelink et af., 1998; Bodner et al., 1984; Ferguson, 1993; Rode et al.,
1999; Leek & Albertsson, 2002; Schubert & zutsu 1987).

2.1.4- Mucosite Radioterapica

Segundo Dérr et al. (2001} a mucosite € o principal efeito colateral agudo
causado pela RxT em cabecga e pescogo. A mucosite oral resulta em dor severa,
dificuldades para engolir, comer, falar € ainda pode ser porta de entrada para
infecgbes oportunistas (Kostler ef al, 2000; Scully & Porter, 2001). As lesbes
desenvolvem-se mais comumente na mucosa nio queratinizada do assoalho bucal,
lingua, mucosa jugal, labios e palato mole (Peterson & Sonis, 1982; Carnel et al.,
1990; Kostler et al., 2001).

A mucosite pode ser autolimitante e compelir em uma interrupgao parcial ou
total do tratamento, aumentando o risco de crescimento tumoral, tornando dificil seu
controle, comprometendo assim o prognostico da doenga (Dérr et al. 2001).

2.1.5- Trismo

Quando os musculos da mastigacdo e a articulagdo temporomandibular
(ATM) estdo incluidos nos campos de radiagdo pode ocorrer o frismo. Trismo
consiste na limitag&o da abertura da boca e redugao da exiensdo dos movimentos, e

ocorre por atrofia e fibrose dos musculos (Caielli et al., 1995; Parulekar ef al., 1998;
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Corry et al., 2000; Teh et al., 2000; Cremonese ef al., 2000; Hancock et al., 2003:
Sulaiman et al., 2003).

A frequéncia e a severidade do trismo sdo de grande importancia, visto que a
abertura oral maxima pode reduzir até um ponto onde a mastigacéo e a alimentagéo
sejam comprometidas, prejudicando a dieta e a condigdo nutricional do paciente
(Andrews & Griffiths, 2001 a).

Esta limitagdo de abertura pode também trazer dificuldades ao cirurgido
dentista no tratamento odontologico e no acompanhamento necessario durante o
tratamento radioterapico.

2.2- Avaliagao e Tratamento Odontologico

O envolvimento de uma eqguipe de cirurgibes dentistas é muito importante no
tratamento do paciente submetido a RxT na regiao de cabe¢a e pescogo. Esta
participacdo precoce previne a ocorréncia de complicagbes odontoldgicas que
podem levar a morbidade, além de prevenir, reduzir e minimizar os efeitos colaterais
deletérios e desagradaveis associados a radioterapia, promovendo e mantendo a
salude bucal durante e apos o tratamento (Allison et al., 1999; Andrews & Griffiths,
2001b; Maier ef al., 1993; Schwarz et al., 1999).

Quando o paciente apresenta condicdes dentarias precdrias, varios fatores
influenciam a decis&o do clinico para indicar exodontias (Beumer ef al., 1979).

Apesar de haver controvérsias e ndo existir um critério especifico para se
extrair dentes de pacientes que serao submetidos a RxT, algumas condicBes devem
ser consideradas (Andrews & Griffiths 2001b). Como tratamento de escolha todos os
dentes com progndstico duvidoso devem ser extraidos, assim como dentes com
patologia periapical, lesbes cariosas com envolvimento pulpar e doenca periodontal

severa (Beumer ef al,1979; Lowe, 1986).
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Por vezes o oncologista considera o crescimento tumoral tal que qualquer
atraso no inicio do tratamento radioterapico venha comprometer o resultado final do
tratamento, e as exiragbes pré-radioterapicas se tornam impossiveis (Wildermuth &
Cantril, 1953; Bedwinek et al, 1976).Nestes casos todas as partes envolvidas no
atendimento do paciente devem aceitar os riscos associados e devem realizar todo
esforgo para manter a saude oral (Andrews & Giriffiths, 2001b).

Nestes casos onde ndo ha tempe de realizar tratamento odontolégico pré-
RxT, principalmente as exodontias, o tratamento endodéntico torna-se fundamental
na manutencéo da saude e na prevencdo de efeitos colaterais. J& que as exodontias
pos-RxT sdo contra-indicadas, o tratamento endodéntico com obturagdo e selamento
do sistema de canais radiculares. Casos em que a destruigéio cariosa comprometeu
toda a porcdo coronaria do dente, este deve ser submetido ao tratamento
endoddntico e posterior sepultamento da raiz no alvéolo {Annaeroth, Holm, Karlsson,

1985; Andrade ef al., 2003).

3- RELATO DE CASO CLINICO

Paciente com 80 anos, sexo masculino, foi diagnosticado como portador de
tumor cervical, sendo provavel metastase de tumor primario oculto, em dezembro de
2003. Para o tratamento o paciente foi submetido a cirurgia de esvaziamento
cervical, 11 sessfes de quimioterapia e 35 sessdes de radioterapia realizadas
diariamente. A radioterapia foi empregada na regido cervical (pescogo) de ambos os
fados. Em dezembro de 2003, previamente ao inicio do tratamento médico cirdrgico,
quimico e radioterapico, o paciente foi encaminhado ao centro de diagnédstico e
tratamento de doencas bucais, Orocentro, do Departamento de Diagndstico Oral da

Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP para tratamento odontolagico.
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Foram realizadas exodontias de todos 0s dentes superiores e dos molares inferiores,
sendo que os dentes anteriores inferiores e pré-molares inferiores foram mantidos
por apresentarem boa salde periodontal e auséncia de lesdo cariosa ou
restauragdes extensas (figura 1).

Os tratamentos quimio e radioterapicos do tumor cervical foram concluidos
em margo de 2004. O paciente retornou ao Orocentro em junho do mesmo ano para
avaliagdo, prevengdo, continuidade do tratamento dos dentes remanescentes,
reabilitagdo protética e acompanhamento da saude oral do paciente.

Com objetivo de reduzir 0s riscos a carie o paciente recebeu orientagio sobre
os cuidados com a higiene bucal e utilizagéo de saliva artificial em substituigéo a
saliva natural, ja que clinicamente este apresentou quadro de xerostomia.

Mesmo tendo recebido as orientacbes necessarias quanto ao cuidado com os
dentes remanescentes o paciente desenvolveu carie de radiagdo, com grande
destruicdo coronéria e envolvimento do sistema de canais radiculares em todos os
elementos remanescentes como mostrado na radiografia (figura 2). Com a exodontia
contra-indicada optou-se pelo tratamento endodéntico.

Para avaliag8o da necessidade de tratamento endodéntico, os dentes foram
submetidos a testes clinicos de vitalidade pulpar com liquido congelante, teste da
condigdo perirradicular através de percursdo vertical e palpacao do fundo de sulco e
radiografico para verificagdo de lesdes perirradiculares. Dessa forma, obteve-se o
diagnéstico de necrose pulpar em todos dentes. Pelo exame radiografico foi
encontrado © comprimento aparente do dente.

Previamente ao inicio do tratamento o paciente realizou um bochecho com
solugdo de clorexidina 0,12% para redugdo da quantidade de microrganismos

bucais. Para anestesia, foi optado pelo bloqueio do nervo alveolar inferior utilizando
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como anestésico Lidocaina 2% associada a epinefrina 1:100000. O acesso ao
sistema de canais radiculares foi realizado com brocas diamantadas (1011, 1012,
1013 e 3082 da KG SORENSEN) em alta rotagdo sob refrigeragdo e brocas de
“Largo-2 e 3" montadas em baixa rotagao.

Com o acesso realizado foi instalado o isolamento absoluto com dique de
borracha e grampo de metal nos elementos 33, 43, 44 e 45. Nos elementos 31, 32,
41 e 42 o isolamento absoluto foi instalado criando um orificio grande no dique de
borracha, por onde era possivel ter acesso aos caninos e incisivos laterais e
centrais, e foi fixado através de grampos de metal nos caninos. Este isolamento foi
complementado com a utilizag@o de roletes de algodéo. Os demais elementos, 34 e
35, ndo permitiram colocagdo de isolamento absoluto. Foi realizado isolamento
relativo com roletes de aigodéo e gaze além da utilizagdo de sugador plastico para
saliva e canula aspiradora metalica para solugcdes quimicas auxiliares e irrigante.
Para impedir acidentes como aspiracac e deglutigdo de substincias quimicas e
instrumentos realizou-se protecdo da garganta por meio de gaze, bloqueando as
vias respiratorias e digestivas. Além disso, os cabos das limas utilizadas foram
presos ao dedo do cirurgiéo dentista com fio dental.

Apés isolamento foi realizado preparo quimico mecanico do sistema de canais
radiculares utilizando Técnica de Roane modificada pela UNICAMP. Esta técnica
consiste no preparo dos dois tercos coronérios do sistema de canais radiculares,
através de crown down com lima rotatéria HERO 642 #20.06 e gattes gliden 5, 4, 3 e
2. A odontometria foi realizada utilizando localizador foraminal eletronico (Novapex®)
e preparo apical complementado com step back. Todas as etapas de instrumentagao
foram realizadas utilizando soro fisioldgico para irrigagdo e gel de clorexidina 2%

como substancia quimica auxiliar. O EDTA 17% foi utilizado por 3 a 5 minutos
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guando concluida toda instrumentacao, com objetivo de eliminar a camada de
“smear layer’ formada. Realizou-se uma irrigagao final com soro fisioldgico para
remocao do EDTA do interior do sistema de canais radiculares.

Como técnica de obturagio realizamos em todos 0s casos Técnica de
Condensacéo Lateral.

Os elementos 34 e 35 foram realizados em duas sessdes devido ao tempo
restrito do operador. Entre as sessdes, estes dentes foram medicados com hidroxido
de calcio P.A. manipulados com soro fisioldgico e selados com dois materiais,
internamente Coltosol® e extemamente Vidrion R®. Os demais elementos foram
realizados em sessdo Unica, j@ que estes apresentavam condigGes clinicas
favoraveis a realizagdo da obturagdo, como auséncia de sintomatologia dolorosa e
auséncia de drenagem via canal.

Ao término do tratamento todos os elementos foram selados internamente
com Coltosol®.

Os caninos tiveram suas coroas restauradas apés endodontia por
apresentarem remanescente coronario suficiente para permitir técnica de
restauracgdo direta definitiva com resina fotopolimerizavel. Entretanto, o posterior
sepultamento radicular desies dentes foi indicado devido ao deficiente cuidado com
a higienizagao e prevencao de lesao cariosa nos mesmos.

Para os incisivos e pré-molares devido a grande destrui¢do coronaria,
inviabilizando sua restauragdo, o sepultamento radicular foi realizado. Para o
sepultamento o Vidrion R® foi utilizado para completar o selamento do sistema e
canais radiculares e impedir recontaminacgoes.

Para reabilitagéo funcional, ao término dos tratamentos endodénticos, foram

confeccionadas prétese total muco suportada superior e inferior, ja que todos os
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elementos remanescentes foram sepultados devido a impossibilidade de tratamento
restaurador por técnicas diretas, como restauragbes de resina composta
fotopolimerizavel, e indiretas como a confecgdo de retentores intra-radiculares, além
da posterior confecgao de prétese sobre estes retentores.

Radiografias periapicais e exames clinicos foram realizados de 10 a 12 meses
apo6s a conclusdo do tratamento endoddntico, com objetivo de realizar controle e
avaliar o sucesso da terapia endoddntica empregada. O paciente n&o se queixou de
dor pés-operatoria imediata ou mediata, e os controles radiograficos demonstraram
nos dentes 31, 32, 41 e 42 apresentaram estruturas dsseas normais, sem imagem
sugestiva de lesdo periapical (figura 3), nos dentes 43 (figura 4), 33 (figura 5), 44
(figura 6), 34 (figura 7) reparagdo Ossea da leséo periapical e nos dentes 45 (figura
6) e 35 (figura 7), processo de grande reducdo das lesdes periapicais existentes.
Sendo assim consideramos sucesso do iratamento nos dentes 31, 32, 41, 42, 33,
34, 43 e 44. Os elementos 35 e 45 devem ser acompanhados, ja que nestes o
paciente apresentou significativa reducéo na leséo periapical no controle radiografico
e auséncia de sintomatologia dolorosa ou alteragao clinica, porém ainda observa-se

presenca de lesdo periapical.
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6- Anexos

Radiografias pré e pos-operatérias e de acompanhamento apos conclusao do
caso clinico apresentado:

Figura 1: radiografia panoramica realizada reviamente ao tratamento
radioterapico

Figura 2: radiografia panoramica realizada durante tratamento odontologico
pos RXT, mostrando auséncia de todos os dentes superiores e molares
inferiores, aléem da grande destrui¢cao coronaria dos elementos remanescentes.
Apenas os caninos apresentavam remanescente coronario.

UNICAMP / FOP
BIBLIOTECA




21

Figura 3: Dentes 31, 41 e 32, 42 - Pés-operatorio (a) X Acompanhamento(b)
(a): Radiografia final do tratamento endodontico;
(b): Radiografia de acompanhamento mostrando imagem de estruturas 6sseas

saudaveis, sem presencga de lesao periapical.

(b)

(a) ________ gy
Figura 4: Dente 43 - Pés-operatorio imediato (a) X Acompanhamento (b)
(a): Radiografia final do tratamento endodoéntico. Presenca de lesao periapical;
(b): Radiografia de acompanhamento. Imagem de estruturas osseas saudaveis,

mostrando reparo da lesao periapical.
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(b)
Figura 5: Dente 33 - Pré-operatorio (a) X Acompanhamento (b)

(a): Radiografia final do tratamento endodéntico. Presenga de lesao periapical;
(b): Radiografia de acompanhamento. Imagem de estruturas 0sseas saudaveis,
mostrando reparo da lesao periapical.

| - (a)
Figura 6: Dentes 44 e 45 - Pos-operatorio imediato (a) X Acompanhamento (b)
(a): Radiografia final do tratamento endoddntico. Presenga de lesao periapical

nos dentes 44 e 45;
(b): Radiografia de acompanhamento mostrando imagem de estruturas osseas

saudaveis e reparo da lesao periapical no dente 44 e diminuicao da lesao
periapical do dente 45.




(a) (b)
Figura 7: Dentes 34 e 35 - Pré-operatério (a) X Acompanhamento (b)
(a): Radiografia final do tratamento endodontico. Presenca de lesao periapical

nos dentes 34 e 35;

(b): Radiografia de acompanhamento mostrando imagem de estruturas 6sseas
saudaveis e reparo da lesao periapical no dente 34 e diminuicao da lesao
periapical do dente 35.

4- DISCUSSAO

Com exodontia contra-indicada em pacientes submetidos a radioterapia na
regidao de cabecga e pescogo o sucesso do tratamento endodéntico empregado é
fundamental. Para alcancar o sucesso do tratamento € importante ser criterioso
durante o planejamento e a execucdo do tratamento, levando em conta as reagoes
biolégicas que cada procedimento realizado podera desencadear neste paciente.

No tratamento endoddntico de pacientes submetidos a RXT & importante
utilizarmos técnicas e materiais que provoguem minima reacao inflamatoria em
tecidos como periapice, ligamento periodontal e mucosa adjacente. O preparo
quimico mecanico do sistema de canais radiculares € uma importante etapa no

tratamento endoddntico.

A técnica de instrumentacao endoddntica deve acarretar menor extrusao
apical de debris dentinarios, ja que estes provocam resposta inflamatoria nos tecidos

periapicais o que pode favorecer o aparecimento de ORN. A Técnica de Roane
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modificada pela UNICAMP apresenta a vantagem de promover a descontaminagao
progressiva no sentido cérvico-apical do canal radicular (Vivacqua-Gomes, et al.,
2005), reduzindo a extrusdo de bactérias e debris dentinarios para o periapice, além
disso, a técnica também reduz o risco de desvios e perfuragdes na regido mais
critica do sistema de canais radiculares, a porgéo apical.

Durante a instrumentagao as limas promovem remocéo de tecido organico ou
necrético presentes na luz do canal além de dentina das paredes do canal. Estas
raspas dentinarias associadas a tecido organico ou necrético, podendo ainda conter
bactérias ou restos bacterianos, sdo chamados de “smear layer’ ou magma
dentinario, e s8o removidas pela substdncia irrigadora, constituindo uma importante
fungéo da irrigagéao. Além desta limpeza mecénica, uma substéncia quimica auxiliar
esta indicada. Esta substancia deve promover desinfecgao, apresentar capacidade
fubrificante, baixa tensdo superficial, ser atéxica e promover dissolu¢do do tecido
organico (Imura, Zuolo, 1998). Porém a solugio quimica ideal contendo todas essas
caracteristicas nédo existe.

A substancia quimica mais utilizada na préatica endoddntica é o hipoclorito de
sodio em diferentes concentragées, sendo recomendadas concentragdes entre 0.5%
e 5,25% (Brystrorn, Sundqvst, 1985). Ainda que utilizado ha muitos anos na
endodontia o hipoclorito de sddic nao preenche todos 0s quesitos considerados
ideais para um irrigante endodéntico, principalmente pelo seu efeito toxico nos
tecidos vivos, sendo que concentraghes maiores que 0,01% s&o letais aos

fibroblastos (Heling et al., 2001).
Em pacientes submetidos a radioterapia o uso de hipoclorito de sodio como
irrigante do sistema de canais radiculares deve ser usado em baixas concentragdes

ou mesmo evitado, sendo que alguns autores preconizam uso de solugdo salina
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(Markitziu, Heling, 1981). A complicagdo mais comum que ocorre com 0 uso do
hipoclorito € a inje¢ao acidental nos tecidos periapicais que pode acarretar em dor
aguda e intensa, inchago e sangramento nos tecidos periapicais pacientes
saudaveis ndo expostos & radiacdo (Gato, Arbelle, Leiberman, Yanai-Inbar, 1991;
Ehrich, Brian, Walker, 1993; Huilsomann, Hahn, 2000; Serper, Ozbek, Calt, 2004).
Quando esse incidente ocorre em pacientes irradiados as complicacdes costumam
ser mais agressivas, podendo causar ORN.

A clorexidina tem surgido como uma alternativa ao uso de NaOCl como
substancia quimica auxiliar no tratamento endodoéntico. Sendo utilizada ha muitos
anos na periodontia, a clorexidina é considerada atdxica (Jhonson, Remeikins,
1993).

Na forma gel, a clorexidina a uma concentragdo de 2% tem sido empregada
como solugdo quimica auxiliar na endodontia, pois diversos trabalhos demonstram
potencial antimicrobiano semelhante ao do hipoclorito de sodio na concentracio de
5,25%(Ferraz et al. 2001; Ercan et al. 2004). Além disso, a apresentagdo gel da
clorexidina facilita a instrumentagdo do sistema de canais radiculares devido a
lubrificac@o promovida pelo gel. Sua viscosidade reduz a extruséo de debris para o
periapice, pois as raspas de dentina ficam suspensas no gel (Ferraz, et a/., 2001). A
clorexidina gel apresenta baixa citotoxicidade, sendo a substancia quimica auxiliar
que oferece uma boa seguranga ao tratamento endodéntico de pacientes irradiados.

Utilizando a clorexidina gel 2% diminuimos a formagdo de debris dentinarios,
pois as raspas de dentina ficam em suspenséo, e reduzimos as chances de ocorrer
pericementite quimica € bacteriana e suas consequéncias. Estudo mostra que a

utilizagao de clorexidina gel 2% como substancia quimica auxiliar € mais eficaz no
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reparo das lesbes periapicais quando comparados a dentes com lesdo irrigados com
NaOCl 5,25% (Tanomaru-Filho, et al., 2002).

Além das complicagdes que podem ser causadas pela extrusdo apical de
hipoclorito de sédio, outros acidentes podem ocorrer, ja que em pacientes irradiados
o trismo ou a grande destruicdo coronaria podem impossibilitar isolamento absoluto
o contato do agente irrigante com a mucosa oral. O hipoclorito em contato com a
mucosa oral do paciente pode causar acidentes e complicagdes, como injegdo
acidental nos tecidos periapicais, o que causa dor e ardéncia e por vezes um
aumento de volume na regido (Hulsomann, Hahn, 2000), além do efeito caustico
causado quando o hipocloritc de sédio entra em contato com a pele, deixando
marcas semelhantes a queimaduras (Serper, Ozbek, Calt, 2004),

Para diminuir a ocorréncia de pericementite, além do uso da clorexidina gel
2%, € importante que se utilize técnicas de instrumentacdo que promovam pouca
extrusao de debris dentinarios. O uso de localizadores apicais se mostra importante.
O localizador apical nos da seguranca no estabelecimento do comprimento
adequado de instrumentagde, evitando que a instrumentacdo ultrapasse o
comprimento real de trabalho causando injurias mecanicas e conduzindo debris
dentinarios ao periapice.

Para casos em que a realizagdo da endodontia em sess&o Unica seja inviavel,
devido & presenga de exudato no interior do sistema de canais radiculares, dor trans-
operatoria, dificuldade técnica de realiza¢&0, tempo inapropriado e ainda cansago do
profissional ou do paciente, a medicagdo intracanal deve ser utilizada. Um bom
medicamento intracanal deve atuar como barreira mecanica impedindo

recontaminagdes, neutralizando endotoxinas bacterianas, ser biocompativel e
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apresentar efeito bactericida. Para essa funcéo a utilizagao do hidraxido de calcio se
mostra apropriado (Tanomaru-Filho, et al., 2002).

Para evitar recontaminagdes, quando o tratamento endoddntico é executado
em mais de uma sessdo, além da utilizagdo de medicagdo intracanal, deve-se
realizar restauragdo provisoria adequada, com material apropriado que inviabilize
microinfiltragoes coronarias e tenha resisténcia suficiente para suportar os esforgos
da mastigagdo. Para evitar microinfiltragdo, trabalhos mostram grande eficiéncia do
Coltosol® (Zaia, et al. 2002). Pelo fato do Coltosol® néo ter boa resisténcia as forgas
de mastigacéo, recomenda-se realiza¢do de restauragdo proviséria utilizando dois
diferentes materiais. Pode-se realizar uma base de Coliosol® para evitar
microinfilirag&o e sobre este IRM® que possui maior capacidade de suportar cargas
mastigatorias. O uso de materiais como resina fotopolimerizavel nem sempre é
possivel, devido dificuldade de se controlar a umidade proveniente da saliva e do
sulco gengival, uma vez que o isolamento absoluto, por vezes, se mostra

impossibilitado.

5- CONSIDERAGCOES FINAIS:

Com a grande incidéncia de tumores que acometem a regido de cabega e
pescogo, com conseqliente tratamento radioterapico, o conhecimento de corretas
técnicas de ftratamento endodontico nestes pacientes se forna de grande
importancia. Além da elimina¢do da sintomatologia dolorosa causada por extensas
caries de radiag@o e pelo restabelecimento estético e funcional, o tratamento
endoddntico melhora a qualidade de vida dos pacientes, fazendo com gue a

reabsorgdo 6ssea ndo ocorra de forma acentuada ou ainda servindo como pilares
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para prdteses como overdentures (de Andrade, et al, 2003) e principalmente previne-

se a ORN, ja que estas sao causadas principalmente por exodontias.
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