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RESUMO

O Cancer de Cabecga e Pescoco € uma neoplasia maligna, onde sua ocorréncia
esta relacionada com o consumo de alcool e tabaco. A radioterapia € uma das
principais abordagens para o seu tratamento, porém, ela pode promover efeitos
colaterais para a mucosa oral, musculos mastigatorios, glandulas salivares e dentes.
O objetivo desse trabalho foi avaliar o reparo da Periodontite Apical em dentes
tratados endodonticamente nos individuos com cancer de cabeca e pescoco, tratados
por radioterapia. Trata-se de um estudo analitico do tipo caso-controle pareado,
realizado com base na aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos através do parecer 2.190.651 / CAAE: 68689017.6.0000.0053; atendendo
as normas da Resolugdo 466/12. Os pacientes irradiados na regidao de cabeca e
pescogo compuseram O grupo caso; e pacientes normo-reativos da populagao adulta
compuseram O grupo controle, pareados por sexo e idade. Foram realizadas
radiografias periapicais através da técnica da bissetriz, com auxilio de um sensor
digital e do aparelho de Raios X, para verificar o reparo da patologia previamente
instalada. Para a analise estatistica foi utilizado o teste de Mann-Whitney; e o teste do
qui quadrado, com intervalos de confianga de 95% para medida de precisdo dos
resultados. O perfil epidemioldgico dos pacientes com Cancer de Cabeca e Pescoco
apresentou predominancia no sexo feminino, com idade mediana de 50,0 anos, sendo
que a maioria deles relatou ser etilista e/ou tabagista. As regides anatdmicas mais
acometidas foram faringe e cavidade oral. Também, pode-se observar que 80% dos
pacientes que compuseram o grupo caso tiveram reparo da patologia endoddntica,
enquanto apenas 20% persistiram com auséncia de regressao da lesao; sendo que
no grupo controle, 95% dos casos avaliados tiveram reparo. Portanto, nédo houve
diferenga estatisticamente significativa (p=0.257) no reparo da Periodontite Apical dos
pacientes com Cancer de Cabeca e Pescog¢o, quando comparados aos pacientes
normo-reativos da populagao adulta. Conclui-se que o reparo da Periodontite Apical
foi observado, sendo possivel a cicatrizagdo 6ssea, mesmo diante da redugdo no
numero de células e baixa concentracdo de oxigénio. Estas, mesmo em menor
quantidade, foram viaveis para atenuar o processo inflamatoério associado a infecgao

periapical residual.

Palavras-chave: Endodontia; Epidemiologia; Neoplasias de Cabeca e Pescog¢o.



ABSTRACT

Head and neck cancer is a malignant neoplasm, the occurrence of which is
related to alcohol and tobacco consumption. Radiotherapy is one of the main
approaches for its treatment; however, it can cause side effects on the oral mucosa,
masticatory muscles, salivary glands, and teeth. The objective of this study was to
evaluate the repair of apical periodontitis in endodontically treated teeth in individuals
with head and neck cancer treated with radiotherapy, through a. This is an analytical
matched case-control study, carried out based on the approval of the Research Ethics
Committee on Human Beings through opinion 2.190.651 / CAAE:
68689017.6.0000.0053; complying with the norms of Resolution 466/12. Patients
irradiated in the head and neck region comprised the case group; and normally active
adult patients comprised the control group, matched by sex and age. Periapical
radiographs were performed using the bisecting angle technique, with the aid of a
digital sensor and X-ray equipment, to verify the repair of the previously established
pathology. The Mann-Whitney test and the chi-square test were used for statistical
analysis, with 95% confidence intervals to measure the precision of the results. The
epidemiological profile of patients with Head and Neck Cancer showed a
predominance of females, with a median age of 50.0 years, most of whom reported
being alcohol and/or tobacco users. The most affected anatomical regions were the
pharynx and oral cavity. It was also observed that 80% of the patients in the case group
had repair of the endodontic pathology, while only 20% persisted with no regression of
the lesion; in the control group, 95% of the evaluated cases had repair. Therefore,
there was no statistically significant difference (p=0.251) in the repair of apical
periodontitis in patients with head and neck cancer when compared to normo-reactive
patients from the adult population. It is concluded that apical periodontitis repair was
observed, with bone healing possible even in the face of reduced cell numbers and low
oxygen concentration. These cells, even in smaller quantities, were viable for

attenuating the inflammatory process associated with residual periapical infection.

Keywords: Endodontics; Epidemiology; Head and Neck Neoplasms.
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INTRODUGAO

O Céncer de Cabecga e Pescogo (CCP) é considerado um grande problema de
saude publica, onde aproximadamente 90% dos acometimentos sao carcinomas de
células escamosas, que surgem do revestimento epitelial da cavidade oral, faringe e
laringe. Sua ocorréncia esta relacionada com habitos comportamentais como
tabagismo e consumo de alcool, separadamente e em combinagao, correspondendo
a 72% dos casos quando associados (Gormley et al., 2022; Ribeiro et al., 2023).

De acordo com os aspectos epidemiologicos do CCP, os pacientes do sexo
masculino entre 50 e 70 anos de idade e com exposi¢ao aos fatores de risco sdo mais
propensos ao desenvolvimento neoplasico (Gupta, Johnson, Kumar, 2018; Ribeiro et
al., 2023). No entanto, houve um aumento de casos em mulheres, predominantemente
em paises europeus, o que pode ser explicado por padrdes especificos do consumo
de alcool e tabaco (Gormley et al., 2022).

A Radioterapia (RT) ionizante € uma das principais abordagens de tratamento
do CCP para combater as células tumorais, porém, sabe-se que ela pode promover
varios efeitos colaterais para a mucosa oral, osso alveolar, musculos mastigatorios,
glandulas salivares e dentes (Weissheimer et al., 2022). Por essa razao, as avaliagbes
de controle com o CD do paciente pés-irradiado na regido de cabega e pescoco, é de
extrema importancia, visto que o profissional precisa estar atento para os efeitos que
a RT pode causar no paciente (Katz, Ensz, Rotstein, 2024).

As implicagbes do tratamento odontoldgico, sobretudo na Endodontia, sdo
relevantes, pois esta especialidade trata ndo apenas do sistema de canais, mas
também de tecidos perirradiculares, muitas vezes acometidos por patologias como a
Periodontite Apical, que precisam ser reparadas por um processo biolégico. Trata-se
de uma doencga dentaria que envolve o osso alveolar, sendo que a manifestagao
clinica mais comum ¢é a reabsorgao 6ssea (Lopes, Siqueira, 2020).

Considerando o processo de reparo em uma patologia endodéntica, 0 mesmo
pode ser classificado como regeneracao ou cicatrizagdo. Regeneragao consiste na
restituicdo do tecido danificado, enquanto a cicatrizacdo envolve a restauracédo de
estruturas originais através de um tecido neoformado. Tal reparagdo envolve etapas
como: hemostasia, inflamacao, proliferagéo e remodelacao do tecido (Lopes, Siqueira,
2024). Deste modo, a hipotese alternativa desse estudo € que o processo de

remodelacao éssea pode ser comprometido, devido as alteracdes pos-radioterapia no
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0ssO e seu microambiente que estdo associadas a inibicdo ou a diminuicdo da
formacao éssea.

A literatura aponta que a radiagdo ionizante € prejudicial aos ossos maxilares
devido a formacéao de tecido dsseo hipovascular, hipocelular e hipdxico, além de afetar
a capacidade de cicatrizagao do osso ao atenuar o processo inflamatoério associado a
infec¢ao periapical residual (Katz, Ensz, Rotstein, 2024).

Visto que o cirurgido-dentista (CD) faz parte da equipe da ESF e, que o CCP
atinge areas de sua competéncia, é de sua responsabilidade detectar alteragées em
tecidos moles e/ou duros e estabelecer a hipétese diagndstica destas lesdes.
Ressalta-se ainda, que € de extrema importancia o acompanhamento pelos CDs da
ESF dos casos encaminhados aos outros niveis de atengao, na perspectiva da
continuidade do cuidado (Brasil, 2018). Diante disso, as consultas de retorno para
manter o controle da saude bucal desses individuos é altamente relevante, em virtude
da RT que implica em alteragdes significativas da cavidade oral.

Em conformidade com o que determina a portaria n°® 516, de 17 de junho de
2015 do Ministério da Saude (MS), € considerada a necessidade de se atribuir
parametros sobre o cancer de cabeca e pescoc¢o no Brasil e diretrizes nacionais para
diagnostico, tratamento e acompanhamento dos individuos com esta doenca no
Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2015). Assim sendo, é importante que haja
um maior suporte para este publico nos Diversos pontos da Rede de Atencéo a Saude
Bucal, e que mais pesquisas sejam realizadas nessa area, afim de contribuir com os
avangos cientificos, reforcando a necessidade de investimentos continuos em
inovacao para esse tipo de cancer.

Embora alguns pesquisadores tenham se dedicado a estudar as implicagcbes
da RT no paciente com CCP, sdo escassos os estudos que abordem ou correlacionem
a recuperagao do osso alveolar em patologias endoddnticas que envolvem o periapice
dos dentes deste publico. Por essa razao, o principal objetivo desse trabalho foi avaliar
o reparo da Periodontite Apical apds intervengcao endoddntica em pacientes irradiados

na regiao de cabega e pescogo.
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2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL
Avaliar o reparo da Periodontite Apical apds intervencdo endoddntica em

pacientes irradiados na regiao de cabecga e pescoco.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o perfil epidemiolégico dos pacientes com CCP;

e Comparar a capacidade de reparo da Periodontite Apical apds intervengao
endoddntica em pacientes irradiados e nao irradiados em regido de cabecga e pescogo;
e Oferecer como produto do Mestrado Profissional em Saude Coletiva (MPSC) ao
SUS de Feira de Santana — BA, uma cartilha eletrbnica que esclarega as implicagcdes
da RT na cavidade oral do paciente com CCP.

15



3. FUNDAMENTAGAO TEORICA
3.1. CANCER DE CABECA E PESCOCO

O CCP é definido como uma neoplasia maligna diagnosticada nas vias
aerodigestivas superiores, que abrange os tumores encontrados nas regides de
cavidade oral, laringe, faringe e seios paranasais (Santos, Colacite, 2022), sendo o
tipo histolégico mais frequente o carcinoma espinocelular, presente em mais de 90%
dos casos (Dedivitis et al., 2004). Além de ser classificado como um dos grandes
problemas mundiais de saude publica dos séculos XX e XXl, a sua elevada
prevaléncia e mortalidade no Brasil geram impactos socioecondmicos para o pais
(Gois Santos, 2013; Ribeiro et al., 2023).

A estimativa mundial mostra que o CCP representou 188438 de 6bitos por labio
e cavidade oral; 23942 de glandulas salivares; 52305 obitos por orofaringe; 73482 por
nasofaringe e 40902 de hipofaringe (IARC, 2022).

O cancer no Brasil € a segunda maior causa de morte entre pessoas com 70
anos de vida e as diferengas socioeconémicas entre regides influenciam para as
diversificagdes. No entanto, a literatura aponta que a incidéncia do CCP tem
aumentado nos ultimos anos (Cubero et al., 2018; Santos Filho et al., 2023), onde a
estimativa a cada ano do triénio 2023-2025 de acordo com o instituto Nacional do
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), aponta que ocorrerao 15.100 casos,
correspondendo ao risco estimado de 6,99 por 100 mil habitantes, sendo 10.900 em
homens e 4.200 em mulheres. Esses valores correspondem a um risco estimado de
10,30 casos novos a cada 100 mil homens e 3,83 a cada 100 mil mulheres.

Segundo Bigoni, Antunes (2023), tendéncias de canceres aumentaram no
Norte e Nordeste e mantiveram-se majoritariamente decrescentes ou estacionarias no
Sul, Sudeste e Centro-Oeste. A variagado de tendéncias entre regides intermediarias
foi mais pronunciada no Norte e Nordeste. Regides intermediarias com alto indices de
desenvolvimento humano, gastos de saude e leitos hospitalares obtiveram tendéncias
crescentes menores do que as regides com valores baixos desses indicadores para a
maior parte dos grupos de cancer estudados (Bigoni, Antunes, 2023).

Os principais fatores etiolégicos do CCP sao atribuidos aos habitos do estilo de
vida, onde agentes como o tabagismo e o etilismo s&o os mais citados pela literatura
cientifica. Além disso, quando associados pelo mesmo individuo, podem apresentar

efeito sinérgico, tornando-os fatores preponderantes no desenvolvimento da
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neoplasia (Colacite, 2022; Ribeiro et al., 2023; Santos Filho et al., 2023). Segundo a
American Cancer Society - ACS (2020), o risco de canceres, como o de cavidade oral
e orofaringe, em individuos tabagistas e etilistas pode ser até 100 vezes maior
comparado ao risco em individuos que nao fumam ou bebem. A ACS (2020)
acrescenta também sobre os fatores de risco associados aos canceres em glandulas
salivares e reitera que a idade avangada, o género masculino, a exposi¢ao a radiagao
e historia familiar € uma realidade. O tratamento por radiacédo em regido de cabeca e
pescogo por outras razbes médicas também aumentam o risco de cancer em glandula
salivar. Além da exposi¢cdo ocupacional a certas substancias radioativas que podem
aumentar o risco deste cancer.

Pobre nutricdo também aumenta o risco de adquirir o CCP. A etiologia para
essa razdo ainda n&o esta clara. Mas etilistas normalmente tém deficiéncias
vitaminicas, que podem explicar o papel do alcool no aumento do risco desses
canceres (American Cancer Society - ACS, 2020). Nado somente a nutrigdo, mas
também a pobre higiene oral tem sido estabelecida como um fator de risco
independente para o desenvolvimento da doenga. A falta de visitas regulares ao
dentista foi associada com um aumento de quase 3 vezes no risco de obter CCP
(Chang et al., 2019).

Por fim, uma fragado dos tumores de orofaringe é relacionada a infec¢ao pelo

HPV, com influéncia também no progndstico (INCA, 2023).

3.2. TRATAMENTO DO CANCER DE CABECA E PESCOCO

A International Union for Cancer Control (UICC) recomenda que as neoplasias
sejam classificadas através do sistema de estadiamento TNM (ferramenta que
determina a localizagdo e extensdo do cancer encontrado em determinado individuo),
onde as informacdes disponibilizadas através desse sistema contribuem
principalmente no momento de verificagdo das possibilidades terapéuticas (Ramos et
al., 2022). Nesse contexto, a escolha do tratamento esta diretamente relacionada ao
estadio clinico e a localizagao do tumor. Em estadios clinicos menores (I e Il), cirurgia,
radioterapia ou ambas podem ser indicadas. Em estadios clinicos mais avangados,
na maioria das vezes, a radioterapia esta associada a quimioterapia e/ou
imunoterapia. Nesses casos, a cirurgia pode ser ainda recomendada para a completa

remogao do tumor apés a radioterapia (Marta, 2015).
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A radioterapia € o método que utiliza equipamentos e técnicas diversas para
irradiar de forma local as areas acometidas pelo cancer. Em pacientes adultos a
radioterapia curativa é a principal modalidade de interven¢ado, onde a finalidade é a
cura do paciente. No entanto, existem outras formas de intervir na terapia oncoldgica,
como: através da radioterapia pré-operatoria ou citorredutora, em que o procedimento
antecede a cirurgia para reduzir o tumor e facilita-la. Ja na radioterapia pos-operatoria
ou pos-quimioterapica o objetivo maior é esterilizar possiveis focos microscopicos do
tumor. Entretanto, a radioterapia paliativa também busca o tratamento local, porém,
do tumor primario ou em caso de metastase. Em criangas e adolescentes, cada vez
menos se utiliza a radioterapia, devido aos efeitos colaterais no desenvolvimento
organico que ela acarreta (Brasil, 2020).

O tratamento radioterapico € realizado através da emissdo de uma radiagao
ionizante, sendo assim definida, devido a sua capacidade de provocar ejecao de um
ou mais elétrons dos orbitais de atomos ou moléculas de forma direta ou indireta. O
resultado desta ejecéo € a formagao de ions e elétrons, o que chamamos de ionizagéo
(Farias, 2023).

A cirurgia por sua vez envolve dissecc¢do cervical, e é realizada por meio de
uma incisdo em formato de U ou Y no pescoco, deixando uma cicatriz visivel que pode
ter um impacto psicolégico nos pacientes (Alfouzan, 2018). Em 2012, Kim et al.
introduziram a cirurgia assistida por robd para dissec¢ao cervical lateral em pacientes
com carcinoma de células escamosas, 0 que resultou em uma boa aparéncia estética
e evitou a longa cicatriz associada a técnica aberta convencional, sem comprometer
a integralidade cirurgica e os resultados oncoldgicos.

O tratamento cirurgico para o CCP exige a excisdo completa do tumor,
juntamente com a excisdo das margens circundantes, e geralmente séo realizadas
por meio de uma abordagem transcervical, podendo exigir uma mandibulotomia ou
mandibulectomia com divisdo labial. Nao obstante, a resseccéo aberta classica do
cancer ou a ressec¢ao minimamente invasiva podem ser realizadas dependendo da
anatomia e das caracteristicas especificas do cancer. A cirurgia aberta classica é
menos favoravel em pacientes jovens devido aos prejuizos estéticos causados pelas
cicatrizes visiveis que esse procedimento pode produzir (Alfouzan, 2018).

A quimioterapia € uma modalidade de tratamento que faz uso de medicamentos

sistémicos, denominados quimioterapicos ou antineoplasicos, administrados em
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intervalos regulares, com a finalidade de destruir as células cancerigenas. Pode ser
administrada por via oral, intramuscular, subcutanea, intratecal, topica e endovenosa
(Brasil, 2020; Carvalho et al., 2023).

O Grupo Brasileiro do Cancer de Cabeca e Pescoco — GBCCP esclarece que
o tratamento quimioterapico do cancer de cabecga e pescog¢o pode ser administrado
antes da cirurgia (neoadjuvante), depois dela (adjuvante), ou junto com a radioterapia
(quimiorradiagao), em ciclos que se alternam entre periodos de tratamento e repouso.
A duragao pode variar de paciente para paciente a depender das condigdes clinicas e
também do tipo de cancer e medicamento. Os medicamentos mais comuns incluem
cisplatina, fluorouracil (5FU) e docetaxel. Os efeitos colaterais mais comuns do
tratamento quimioterapico sao: vomito, nauseas, sensagao de cansaco, diarreia e
perda de pelos.

A imunoterapia contra o cancer consiste em abordagens para modificar o
sistema imunoldgico do hospedeiro para induzir reagdes imunoldgicas antitumorais.
Uma resposta imunolégica produtiva requer que uma série de pontos de controle
imunolégicos sejam ultrapassados pela presengca de sinais coestimulatérios
ativadores e pela prevengao de sinais inibitorios. Os tumores desenvolveram varios
mecanismos para reduzir as respostas imunoldgicas antitumorais das células T, por
exemplo, estimulando receptores de pontos de controle imunoldgicos inibitérios
(Dogan et al., 2018).

Clinicamente, a inibigdo dos receptores de ponto de verificagdo imunoldgico &
bem reconhecida como uma abordagem eficiente de imunoterapia contra o cancer,
uma vez que o estudo histérico de Hodi et al. demonstrou que o uso de ipilimumab,
um anticorpo anti-CTLA-4, resultou em uma melhora na sobrevida global e, mais
importante, pela primeira vez induziu respostas de longo prazo (Hodi et al., 2010).

A imunoterapia no cancer de cabega e pescogo € um campo em rapida
evolugdo. Os primeiros resultados de ensaios clinicos mostram até o momento
evidéncias de eficacia melhorada em comparagdo com regimes quimioterapicos
padréo, devido a interagdo complexa entre cancer e o sistema imunoldgico do
hospedeiro. No entanto, mais pesquisas clinicas sdo necessarias para prever a
capacidade de resposta de pacientes individuais e otimizar o tratamento

imunoterapéutico (Dogan et al., 2018).
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Dentre as alternativas supracitadas, a radioterapia € uma das terapias
adjuvantes mais empregadas, sendo utilizada para tratar aproximadamente 80% dos
pacientes com cancer de cabecga e pescogo (Skiba-Tatarska et al., 2016; Winquist et
al., 2017).

3.3. EFEITOS BIOLOGICOS DA RADIOTERAPIA

As radiacbes ionizantes podem ser classificadas em dois tipos:
eletromagnéticas, onde a ionizagéo é indireta, através dos raios X e raios gama; ou
particuladas, nas quais a ionizacdo é direta, através dos elétrons e prétons. Na
radiacdo particulada normalmente existe energia cinética suficiente para produzir
ionizagado por colisdo, podendo dessa forma romper a estrutura atbmica do meio
absorvedor, onde sdo gerados danos irreversiveis ao Acido Desoxirribonucleico
(DNA) e proteinas como o colageno. Ja na radiagao eletromagnética a interacado dos
fétons de raios X e gama com a matéria pode ocorrer de forma direta ou indireta,
sendo que na primeira, um elétron resultante da absorcido de um féton de raio X
interage diretamente com a matéria para produzir um efeito; e na segunda, o féton de
raio X interage com moléculas de agua, quebrando-as e produzindo ions e radicais
livres como a Hidroxila (OH-), fenébmeno conhecido como radidlise da agua (Farias,
2023).

Os radicais livres sdo altamente reativos e a sua interacdo quimica entre si ou
com a matéria pode danificar novas moléculas, desencadeando reagdes quimicas
com outros compostos ou entre si, sendo possivel afetar as propriedades fisicas e
quimicas dos materiais, onde através desse processo € produzido um efeito bioldgico.
Nesse contexto, os efeitos da radiagdo em células ocorrem em quatro etapas: efeitos
fisicos, quimicos, biologicos e organicos; onde os efeitos fisicos como ionizagao,
absorcdo de energia e excitacdo levam a quebra de ligagdes quimicas, formando
produtos cuja estrutura e distribuicao sao téxicos. A fase bioldgica é caracterizada por
reagdes enzimaticas que visam reparar e reduzir os danos da radiagao (Dias, 2018).

Todos esses efeitos biologicos da radiagdo ionizante tornaram a radioterapia
um recurso potencial para o tratamento do cancer. Contudo, ao destruir as células
tumorais, a radiagdo pode causar danos irreversiveis as células normais adjacentes
ao leito tumoral envolvido no campo da radiagéo. No entanto, os sintomas e doencgas

oriundos dos efeitos bioldgicos podem ocorrer ou n&o, ao longo da vida do individuo,
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e de sua linhagem. Outro fator importante desses efeitos bioldégicos no paciente
oncoldgico é a quantidade de radiagdo que ele recebe, onde o calculo de absorg¢do da
ionizagdo é medido através da unidade gray (Gy), que € a unidade internacional de
medida da radiagao ionizante absorvida, definida como a absor¢ao de 1 J (Joule) de

radiacao por 1 kg (Kilograma) de matéria (Farias, 2023).

3.4. COMPLICACOES ORAIS DECORRENTES DA RADIOTERAPIA EM CABECA

E PESCOCO

Os pacientes com cancer de cabeca e pescogo, muitas vezes sofrem reagdes
decorrentes da radioterapia, que podem ser imediatas ou tardias. A severidade das
complicacdes orais pode estar relacionada com a extensdo do tumor, bem como o
tipo do tratamento empregado, podendo ser transitdérias ou permanentes,
apresentando uma disfungao por um longo periodo. Assim, os pacientes oncoldgicos
sdo considerados de alto risco, necessitando, portanto, de uma vigilancia mais ativa
pelos profissionais da saude (Rathee, Bhoria, Dua, 2015).

No que diz respeito as reagdes imediatas e tardias, podemos citar como as
mais frequentes, a mucosite, hipossalivacao/xerostomia, disgeusia, trismo,
Osteorradionecrose (ORN), céarie de radiacao e alteragdes pulpares (Neville, Damm,
2015; Barbirato et al., 2017; Gupta et al., 2018).

3.4.1. Complicagdes orais imediatas da radioterapia em cabeca e pescogo

Pacientes submetidos a radioterapia normalmente apresentam alteragées na
microbiota da cavidade oral com crescimento de espécies anaerébicas e fungos. A
literatura cientifica aponta que os microrganismos que colonizam as membranas
mucosas associados a presenga de préteses mal adaptadas também tém grande
influéncia na severidade da mucosite, onde o seu tratamento varia de acordo com a
severidade das lesdes (Hupp, Tucker, Ellis, 2014; De Sanctis et al., 2016; Maria,
Eliopoulos, Muanza, 2017; Barbirato et al., 2017).

A higiene bucal, dieta e o cuidado com agentes quimicos, sdo opgdes de
tratamento para mucosite. No entanto, a fotobiomodulagdo tem sido bastante
empregada, apresentando excelentes resultados, devido as suas propriedades
cicatriciais. O uso de morfina sistémica também pode ser empregado para controle da
dor. (Neville, Damm, 2015; Mallick, Benson, Rath, 2016; Cardona et al., 2017).
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A xerostomia por sua vez é caracterizada pela sensag¢ao de boca seca, sendo
comum em pacientes que recebem radiagao entre 40 e 65 Gy, uma vez que a reagao
inflamatoria degenerativa de células serosas das gléndulas salivares resulta em
diminuicdo do fluxo salivar. Estudos relatam que a gravidade da xerostomia em
pacientes submetidos a ionizagao € proporcional a intensidade e ao local de aplicagao
da radioterapia (Skiba-Tatarska, et al., 2016; Mercadante et al., 2017; Barbirato et al.,
2017).

Para prevenir ou reduzir a condigdo da xerostomia, os pacientes devem evitar
agentes como tabaco e alcool, por contribuirem com a diminuigdo do fluxo salivar.
Nesse sentido, recomenda-se a utilizagdo de sialogogos sistémicos como a
pilocarpina 5 mg (miligramas), 3 a 4 vezes por dia, via oral, sem exceder a dose
maxima diaria de 30 mg, durante 13 dias, iniciando 1 dia antes do inicio da
radioterapia. Da mesma forma, estimulantes gustativos sado indicados, tais como
acidos citricos e pastilhas acidas; entretanto, a sua ingestdo deve ser controlada a fim
de evitar a erosdo do esmalte dentario. Substitutos salivares ou agentes sistémicos
também sdo excelentes estimulantes salivares e podem ser uma alternativa para o
tratamento da xerostomia (Neville, Damm, 2015; Barbirato et al., 2017).

Pacientes submetidos a radioterapia tem a possibilidade de atrofiar as papilas
gustativas (receptores responsaveis pela percep¢édo do paladar), implicando
significativamente na perda de sua fungdo sensorial, e consequentemente na
gustacao dos alimentos. Esta condicdo € chamada de disgeusia e normalmente ocorre
entre a segunda e a terceira semanas da radioterapia. O restabelecimento total das
fungdes gustativas pode ser observado 4 meses apds a ultima emissao da radiagao.
A utilizagdo de bochechos com agua de bicarbonato e a ingestao frequente de liquidos
substitutos de saliva sdo as medidas empregadas para o manejo da disgeusia (Neville,
Damm, 2015).

O trismo por radiagao também é uma complicagdo oral comum em pacientes
com CCP, e tal fato deve-se a inflamagao do tecido conjuntivo periarticular e dos feixes
musculares, levando a degeneracdo das superficies articulares, o que resulta em
limitacdo da abertura bucal. A conduta profissional para prevenir ou atenuar o trismo
pode ser alcangada através de exercicios aplicados aos musculos da mastigacéo, e
uso de um dispositivo protético para ganho de amplitude da abertura bucal (Hupp,

Tucker, Ellis, 2014). Antinflamatdrios ndo esteroidais e relaxantes musculares também
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podem ser indicados para minimizar a sintomatologia dolorosa do paciente (Barbirato
et al., 2017).

3.4.2. Complicagoes orais tardias da radioterapia em cabecga e pescoco.

A carie de radiacdo ndao € um resultado direto dos efeitos biolégicos da
ionizagdo, mas sim uma sequela da xerostomia. Dentre as funcbdes da saliva na
cavidade bucal, a atividade antimicrobiana e remineralizacdo do esmalte sao as mais
significativas para a manutencao da integridade dentaria, e se tornam prejudicadas
quando existe alteracdo na qualidade e quantidade da mesma, o que favorece a
colonizagao bucal por bactérias cariogénicas e consequentemente maior risco para
rapida desmineralizacdo do esmalte dentario (Deng et al., 2015; Campos Velo et al.,
2017; Barbirato et al., 2017).

A prevencao para carie de radiacao consiste na aplicagao topica de fluor gel
neutro e bochechos com solucgdes fluoretadas. O material de elei¢gao para o tratamento
restaurador € o Cimento de lonémero de Vidro (CIV) modificado por resina, visto que
libera fluor, e consequentemente pode contribuir inibindo o processo cariogénico. A
higiene bucal adequada e o acompanhamento do cirurgido-dentista para com estes
pacientes reduzem as chances de riscos de lesdes de carie por radiagédo (Gupta et al.,
2015).

Dentre as complicagdes orais tardias da radioterapia em cabeca e pescoco, a
osteorradionecrose é a complicagéo mais severa induzida pela radiagdo ionizante. E
uma condicao inflamatdéria que resulta em danos irreversiveis aos ostedcitos e ao
sistema microvascular, devido a realizagdo de extragcao dentéria, seja ela, antes ou
apos a radioterapia, havendo, portanto, uma redugdo progressiva da
microvascularizagdo, evoluindo para uma necrose (Hanley, Cooper, 2017).

Os pacientes com CCP submetidos a radiacdo devem ser acompanhados por
pelo menos 24 meses apos a ultima sessao de radioterapia, principalmente pelo risco
de osteorradionecrose. Patologia esta que acomete principalmente individuos
submetidos a 60 Gy ou mais de radiagdo ionizante, apresentando caracteristicas
como um tecido hipoxico e hipocelular, osso necrético exposto, ulceragio, dor,
secregcao purulenta, edema, trismo, parestesia, fistulas orocutadneas e em alguns
casos pode até ocorrer fratura patolégica da mandibula (Hanley, Cooper, 2017;
Barbirato et al., 2017).
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A oxigenoterapia hiperbarica € uma alternativa de tratamento para a
osteorradionecrose, e tem a finalidade de oxigenar os tecidos hipdxicos, favorecendo
a cicatrizacdo, além de também poder ser utilizada como forma profilatica na
Odontologia, quando existe a necessidade de extracdo dentaria durante ou
imediatamente apds o término da radioterapia (Barbirato et al., 2017). Para o método
profilatico, sdo prescritas sessdes diarias de 90 minutos 20 dias antes da cirurgia, e
sessodes diarias de 90 minutos 10 dias apos a cirurgia. Quando indicada como terapia
complementar ao tratamento cirurgico, deve ser realizada em sessodes diarias de 90
minutos 30 dias antes da cirurgia, e sessdes diarias de 90 minutos 10 dias apds a
cirurgia (Hupp, Tucker, Ellis, 2014).

A dose cumulativa recebida durante o tratamento de CCP é fator determinante
nos procedimentos odontologicos, sendo recomendado priorizar por tratamentos
dentarios conservadores, como restauragdes e tratamentos endoddénticos, evitando-
se assim extracbes desnecessarias, € consequentemente a Osteorradionecrose
(Peterson et al., 2024). No entanto, suas implicagdes para Endodontia também sé&o
de grande relevancia, visto que esta especialidade trata ndo apenas do sistema de
canais, mas também de tecidos perirradiculares, muitas vezes acometidos por
patologias que precisam ser reparadas por um processo biolégico. Ou seja, o
diagnéstico pulpar e/ou apical € um fator altamente expressivo para o prognéstico e

resultado esperado desse tratamento (Lopes, Siqueira, 2020).

3.5. DIAGNOSTICO EM ENDODONTIA

O diagnéstico endoddéntico ndo deve ser pautado a partir de uma unica
informacao isolada, e por essa razido, o profissional deve reunir sistematicamente
todas as informacbes que serdo necessarias. Ao coletar o histérico médico e
odontoldgico, o clinico deve direcionar um diagndstico preliminar, onde os exames
clinicos e radiograficos, em combinacdo com uma avaliagdo minuciosa e testes
clinicos (pulpares e periapicais), serao entdo utilizados para confirmagcdo do
diagnéstico inicial (Schweitzer, 2009).

Varias classificagdes e terminologias tém sido utilizadas por diversos autores,
gerando controvérsias e discussdes ha varias décadas na Endodontia. Todavia, a

Associagao Americana de Endodontia (AAE) adotou um sistema de classificagao
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fundamentado em evidéncias e no consenso para o diagnéstico endodéntico, que foi
subdividido em: diagndstico pulpar e diagndstico apical (Lopes, Siqueira, 2020).

A polpa dentaria considerada normal € uma categoria do diagndstico pulpar,
em que ela se encontra assintomatica e normalmente responde aos testes térmicos.
A pulpite por sua vez, de carater reversivel, baseia-se em achados que indicam que
ha inflamacgéo da polpa. O desconforto € sentido quando um estimulo como frio ou
doce é aplicado e desaparece dentro de alguns segundos apds a remogédo do
estimulo. Ou seja, inexiste a presenga de dor esponténea. Etiologias tipicas que
caracterizam esse diagnostico estao relacionadas a dentina exposta (sensibilidade
dentinaria), caries ou restauragoes profundas (Glickman, Schweitzer, 2013).

Ja a pulpite irreversivel sintomatica se refere a uma polpa vital, inflamada, mas
que € incapaz de cicatrizar, sendo o tratamento endodéntico indicado. As
caracteristicas podem incluir dor persistente, espontdnea e aguda ao estimulo
térmico. Os analgésicos de venda livre geralmente sao ineficazes. As causas mais
comuns podem incluir caries profundas, restauragdes extensas ou fraturas que
expdem os tecidos pulpares. No caso das pulpites irreversiveis assintomaticas, estas
indicam polpa inflamada que também nao cicatriza, sendo o tratamento de canal
indicado, mesmo sem apresentar quaisquer sintomas (Lopes, Siqueira, 2020;
Glickman, Schweitzer, 2013).

As reagdes inflamatoérias pulpares quando ndo tratadas em tempo habil,
evoluem para uma infec¢do, pois as toxinas microbianas, bem como os produtos
toéxicos da decomposigao pulpar promovem, igualmente, a lise dos tecidos periapicais,
ocasionando a mortificagdo da polpa. Deste modo os testes de vitalidade nao
conduzem a qualquer tipo de resposta sensitiva. Uma vez instalada a infeccao pulpar,
os substratos e produtos que entram em contato com a regido periapical provocam
alteragcdes patologicas nesta regido, onde a necrose pulpar ja foi instaurada. Diante
desse diagnéstico, as doengas periapicais podem ser classificadas em: Periodontite
apical aguda; Periodontite apical cronica; Abscesso apical agudo; Abscesso apical
cronico (Lemos, 2024).

A periodontite apical aguda é caracterizada pela sintomatologia dolorosa de
carater agudo, provocada, com sensacgao de dente extruido, sensivel a percussao
vertical e sem a presenga de edema. No entanto, pode haver espessamento do

ligamento periodontal, visto que a exsudagdo plasmatica e acumulo de células
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inflamatdrias ao redor do apice ainda estao em processo. A periodontite apical crénica
por sua vez, apresenta predominancia de infiltrado linfo-plasmocitario, exibindo
reabsorgdes 0sseas, e apesar de ser assintomatico, pode doer ao mastigar alimentos
mais solidos (Lemos, 2024; Lopes, Siqueira, 2020).

A evolugao para outras formas de alteragdes apicais depende diretamente da
intensidade e tempo de duragao do agente agressor. Desse modo, ela pode evoluir
para a supuragao constituindo o abscesso apical agudo, cuja principal caracteristica
clinica é a presenga de edema, com dor intensa, espontanea, pulsatil, difusa, mais
sensivel a percussao horizontal. Radiograficamente pode apresentar aumento do
espaco perirradicular e/ou rompimento da Iamina dura. Nos casos de abscesso apical
cronico, o principal diagndstico diferencial é a presencga de fistula, com visualizagéo
da parulide e auséncia de sintomatologia dolorosa (Lemos, 2024; Lopes, Siqueira,
2020).

As lesdes perirradiculares das patologias endoddnticas se organizam com
caracteristicas de quatro zonas que desempenham o quadro geral da lise 6ssea: 1-
Zona de infecgdo; 2- Zona de contaminagado; 3- Zona de irritacdo; 4- Zona de

estimulacéo (Figura 1) (Lemos, 2024).

-I a ‘
Figura 1: Zonas da lise 6ssea em lesdes perirradiculares

contaminacgao; 3- Zona de irritagao; 4- Zona de estimulagao)
Fonte: https://www.endo-e.com/images/doencas_polpa/doencas_polpa.htm

1- Zona de infeccao; Zona de

—

Na zona de infecg¢ao, estao presentes os microrganismos ao lado do infiltrado
inflamatdrio, com prevaléncia de neutrdfilos. A zona de contaminacdo € marcada pela
presenca de infiltrado crénico linfo-plasmocitario, onde observa-se a destruicao de
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células dsseas, de modo que as lacunas apresentam-se vazias. Na zona de irritagao,
verifica-se com mais frequéncia a presenca de histidcitos e osteoclastos. As toxinas
que ai chegam, estando mais diluidas, permitem a sobrevivéncia das células
mencionadas. Dessa forma, € iniciado o processo de destruicdo do colageno, ao
mesmo tempo em que os osteoclastos reabsorvem o 0sso adjacente. Na ultima zona,
chamada de estimulacéo, predominam osteoblastos e fibroblastos, onde as toxinas
estdo a tal ponto diluidas que passam a se comportar como estimulantes da atividade
celular, favorecendo a producao de fibra colagena e de novo 0sso, que se organiza

irregularmente (Lemos, 2024).

3.6. PRINCIPIOS DE REPARACAO DO TECIDO PERIRRADICULAR POS-

TRATAMENTO ENDODONTICO

Em virtude da necrose pulpar ser causada por microrganismos que colonizam
o Sistema de Canais Radiculares (SCR), medidas terapéuticas devem ser
direcionadas visando a eliminagao bacteriana. Nesse contexto, principios bioldgicos
devem ser levados em consideracao, visto que a resposta dos tecidos perirradiculares
frente aos procedimentos endoddnticos tem grande relevancia no reparo tecidual
(Ricucci, Siqueira, 2013; Spangberg, 2008; Siqueira, 2005).

O processo de reparo em uma patologia endoddntica pode ser classificado
como regeneragdo e cicatrizagdo. Regeneragao consiste na restituicdo do tecido
danificado, enquanto a cicatrizagdo envolve a restauragdo de estruturas originais
através da formacdo de um novo tecido. Tal reparagdo envolve etapas como:
hemostasia, inflamacéao, proliferagdo e remodelagdo do tecido (Lopes, Siqueira,
2020).

O papel da hemostasia torna-se evidente em polpas vivas mais apical, no
ligamento periodontal e nos casos de cirurgia em que a leséo foi curetada e a regiao
€ preenchida com sangue. Assim, o coagulo e os tecidos circundantes liberam
citocinas pré-inflamatérias e fatores de crescimento, como o Fator Transformador de
Crescimento (Transforming Growth Factor - TGF)-3, o Fator de Crescimento Derivado
de Plaquetas (Platelet-Derived Growth Factor - PDGF), o Fator de Crescimento de
Fibroblastos (Fibroblast Growth Factor - FGF) e o Fator de Crescimento Epidérmico
(Epidermal Growth Factor - EGF). Assim que o sangramento é controlado, a

inflamacédo € iniciada, onde células inflamatoérias, como os neutréfilos (Leucdcitos
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Polimorfonucleares — PMN) e os mondcitos comegam a migrar para o local da ferida
para se juntarem aos macréfagos no tecido afetado (Siqueira, Saboia Dantas, 2000).
A fase proliferativa é marcada pela proliferagdo e migragéo de células do tecido
conjuntivo, principalmente fibroblastos, que, com as células endoteliais direcionam
eventos na reparagao desse tecido, incluindo a produgéo de colageno e de outros
componentes da matriz extracelular. Ou seja, apds o controle da infecgao
endodéntica, a quantidade de mediadores inflamatdrios é reduzida, onde a rede de
citocinas sofre transigcdo de uma natureza pré-inflamatéria e destrutiva, para um perfil
anti-inflamatério e proliferativo. Em seguida, o processo de reparagao entra na fase
final de remodelagdo. Contudo, na periferia da lesdo, as células osteoprogenitoras se
diferenciam em osteoblastos, que sédo ativados e depositam osso neoformado, de
modo que a formagao prevalece a reabsorgdo dssea. E valido ressaltar que lesées
perirradiculares s3o reparadas a partir da periferia para o centro. A medida que o novo
tecido 0sseo é depositado, o trabeculado 6sseo se estende centripetamente das
paredes da lesdo em direcdo ao apice da raiz. O ultimo tecido a ser reparado é o

ligamento periodontal (Lopes, Siqueira, 2020).

3.6.1. REPARO DA PERIODONTITE APICAL POS-TRATAMENTO ENDODONTICO

EM PACIENTES IRRADIADOS NA REGIAO DE CABECA E PESCOCO

E consenso na literatura que pacientes submetidos & RT na regido de
cabeca e pescogo devem realizar tratamento odontolégico prévio ao tratamento
oncoldgico, visando a eliminagao de focos infecciosos e a reducédo de riscos de
complicagbes (Moore et al.,, 2020). Contudo, procedimentos invasivos como
exodontias dentarias devem ser evitadas devido a sua associacdo com a ORN, e
nesses casos, o tratamento endodontico € indicado como uma abordagem
conservadora (Yanaguizawa et al., 2019).

Em pacientes com CCP submetidos a radioterapia, essa intervengao é
preferencial, desde que seja realizada de maneira cuidadosa, utilizando técnicas
atraumaticas e respeitando o estado imunolégico comprometido desses
individuos. Além disso, recomenda-se o0 uso de profilaxia antibiética durante todo
o tratamento endoddntico, com o objetivo de prevenir complicagdes, como a ORN.

A técnica de instrumentacdo escolhida deve minimizar a extrusido de debris
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dentinarios, uma vez que esses residuos sao 0s principais responsaveis por
reagoes inflamatdrias nos tecidos periapicais (Araudjo et al., 2021).

Nos casos em que a infeccdo ja alcangou os tecidos perirradiculares,
ocasionando em periodontite apical e presengca de reabsorgdes Osseas, O
tratamento endodéntico esta indicado; entretanto, sdo escassos os estudos que
abordem ou correlacionem a recuperacdo do osso alveolar em patologias
endoddnticas que envolvem o periapice dos pacientes com CCP (Katz,
Ensz, Rotstein, 2024).

Estudos indicam que as alteragdes pos-radiagcdo no 0sso e seu microambiente
estdo associadas a inibicao ou reducao da formacao dssea. A radiagao ionizante por
sua vez, é prejudicial aos ossos maxilares devido a formagdo de tecido ésseo
hipovascular, hipocelular e hipéxico, além de afetar a capacidade de cicatrizagéo do
0sso0 ao atenuar o processo inflamatoério associado a infeccdo periapical residual
(Katz, Ensz, Rotstein, 2024).

Embora pesquisas sejam necessarias para esclarecer a exata capacidade de
reparo periapical apés a RT em pacientes com CCP, vale lembrar que a eliminacdo
do foco de infeccdo deve sempre ser uma das metas para melhorar a saude sistémica

dos pacientes com diagnéstico de doengas crénicas (Cintra et al., 2018).

3.7. DIRETRIZES NACIONAIS QUE SE APLICAM AO CUIDADO DOS
PACIENTES ONCOLOGICOS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO
CONTEXTO DA ODONTOLOGIA.

De acordo com o Ministério da Saude, uma das maneiras de controlar o
paciente oncoldgico no SUS é através das politicas de saude matriciais que integram
acdes de protegao, promogao, vigilancia, prevengao e assisténcia, permitindo nao s6
a condugao dos pacientes pelas vias de diagndstico e terapéutica, mas também
através de uma visao global das suas condi¢des de vida (Brasil, 2020).

Como cada tipo de cancer possui sua propria historia natural individualizada,
as linhas de cuidado exigem um fluxo assistencial do que deve ser feito, para atender
as necessidades de saude, de acordo com as possibilidades de se intervir no processo
de evolugao de cada um. Assim, as recomendagdes governamentais das portarias
ministeriais exigem a implementagao de politicas e programas para o controle do

cancer através da organizagédo de linhas de cuidado que perpassem por todos os
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niveis de atengao e modalidades de atendimento (Brasil, 2015; Brasil, 2020).

3.7.1. Linhas do cuidado ao paciente com CCP no SUS

O conceito de Linhas do Cuidado esta relacionado ao momento inicial
necessario para a organizagao da atencao, a partir do conhecimento da “historia
natural da doenca”. E o momento de pensar e planejar intervencdes nos chamados
grupos de risco, gerando assim ag¢des mais efetivas. Nesse contexto, a Politica
Nacional de Saude Bucal, também conhecida como “Brasil Sorridente”, teve grande
importancia nesse processo, em que a reorganizagdao e qualificagdo da atengao
basica contribuiu de forma significativa na prevengao e controle do cancer bucal. A
ampliacdo dos servigos através da Implantacdo dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas na atengéo secundaria, permitiram um maior acompanhamento desses
pacientes, integrando os niveis de atencdo (Primaria e Secundaria) a Atencao
Terciaria. Essas Linhas do Cuidado servem de guia ou roteiro para orientar o
profissional de saude sobre os procedimentos mais efetivos para o controle da doenca
em questdo. Assim, as agdes de controle do cancer ndo se restringem apenas a
prevengao, a detecgdo precoce, ao diagndstico ou ao tratamento, mas envolvem
também os cuidados paliativos, que consistem na abordagem para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes no enfrentamento de doencas que oferecem risco de

vida, por meio da prevengao e do alivio do sofrimento (Brasil, 2020).

Os responsaveis pelo plano e realizagdo do Cuidado sao os servigcos de saude.
Todo hospital com competéncia para tratar o paciente com cancer, como a Unidade
de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) e o Centro de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), deve elaborar esse plano
para o paciente oncoldgico, e ter uma equipe preparada para realizar esses cuidados.
Nao obstante, depois de ser elaborado, deve ser executado ndao somente pelas
UNACONS e CACONS, mas também por equipes interdisciplinares de saude, que
deve ser iniciado em, no maximo, 60 dias apds o diagnostico, de acordo com a Lei n°
12.732/2012, também denominada "Lei dos 60 Dias" (Brasil, 2015; Brasil, 2020).
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3.7.2. Consideragodes e cuidados clinicos odontolégicos ao paciente com CCP
no SUS

O preparo odontologico do paciente que ira se submeter a oncoterapia tem
como obijetivo principal eliminar ou minimizar a infeccdo presente. Os pacientes com
CCP, em geral, apresentam dentes danificados, raizes residuais, dentes inclusos, uso
de proteses, alteracdes periodontais, caries, candidiase e xerostomia. Por essa razao,
o ideal € que recebam o tratamento odontolégico antes da radioterapia. Mesmo
aqueles pacientes que mantém visitas regulares aos consultérios odontoldgicos,
requerem especial atencao, incluindo profilaxias e tratamentos curativos. O beneficio
de uma abordagem por equipe multidisciplinar para avaliar, diagnosticar e gerenciar
pacientes com CCP é amplamente reconhecido e, como tal, todos os pacientes devem
ser acompanhados neste ambiente (Brasil, 2015; Brasil, 2018).

O tratamento prévio-imediato inclui o exame clinico e radiografico da cavidade
oral. As extracdes necessarias sdo uma questao ainda controversa, mas nos casos
de dentes irrestauraveis ou com doencga periodontal avangada (bolsas > 5 mm) devem
ser realizadas, para evitar problemas futuros. Todos os dentes saudaveis, bem como
os impactados sem patologias, sao deixados in situ. Se o tempo nao permitir
restauragao definitiva, pode-se fazer restauragao provisoria com cimento de ionémero
de vidro. A presenca de cuspides cortantes pode causar trauma consideravel, sendo
indicado um simples alisamento. O uso de fluor reduz o risco de carie e o fluoreto deve
ser utilizado pelo menos uma vez por dia. Técnicas preventivas adicionais incluem
medidas de higiene, como a escovacgao e uso do fio dental (Brasil, 2018).

O acompanhamento, do ponto de vista odontoldgico, deve ser a cada trés
meses. Isso assegura que a promog¢ao de saude seja reforcada, sendo possivel
resolver precocemente todo e qualquer tipo de problema dentario que venha a surgir.
A higiene oral do paciente deve ser avaliada e todas as oportunidades para a
educacao devem ser aproveitadas. Por fim, € de grande relevancia para o resto da
equipe receber relatérios detalhando as consultas odontolégicas do paciente e
opinides do CD. E valido ressaltar sobre a possibilidade do uso de bisfosfonatos, e da
realizacdo de radioterapia na regido de cabega e pescogo, devido ao risco de
osteorradionecrose. O trabalho deve ser realizado sempre de forma multiprofissional,

considerando a saude integral do usuario (Brasil, 2015; Brasil 2018).
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4. METODOLOGIA

4.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo analitico de caso-controle do tipo pareado que avaliou
o reparo da Periodontite Apical apods intervengcdo endoddéntica em pacientes
oncoldgicos tratados por radioterapia na regido de cabega e pescogo. Os pacientes

também foram comparados com individuos normo-reativos da populagao adulta.

4.2. POPULACAO DO ESTUDO

A populagao deste estudo foi constituida por pacientes com cancer de cabeca
e pescogo atendidos no Estagio em Clinica Odontoldgica Integrada V do Curso de
Odontologia da UEFS para tratamento dentario pés-radioterapia.

4.3. SELECAO DA AMOSTRA

Uma amostra de conveniéncia dos individuos com Cancer de Cabeca e
pescoco (CCP) que passaram pela radioterapia e foram atendidos no Estagio em
Clinica Odontoldgica Integrada V (ECOI V) do Curso de Odontologia da Universidade
Estadual de Feira de Santana foi selecionada para compor o grupo “caso”; enquanto
individuos saudaveis, com auséncia de neoplasias na regido de cabega e pescogo e
outras comorbidades também foram recrutados para compor o grupo “controle”

(Figura 2):

PERSISTENCIA DA
PERIODONTITE
/ APICAL
PACIENTES COM CPP i ) 7Expoistorsi REPARO DA
IRRADéADOS Giie, L el =™ PERIODONTITE
< (doentes) R e /‘/—k APICAL
PERIODONTITE APICAL = ~p Nao:6xpoics
PERSISTENCIA DA
: PERIODONTITE
PACIENTES COM __-» Expostes |__ L » APICAL
AUSENCIA DO CPP, Controles _ _ - -|-~ ‘
POREM’ COM < (nGo-doentes) Te~Mo <
PERIODONTITE APICAL = ~> Nao-expostos REPARO DA
i \ PERIODONTITE
APICAL
A
EXPOS'CAO Clossifi;:oqdo da DESFECHO

exposigdo

Figura 2: Estrutura basica de um estudo de caso controle

Fonte:https://cesad.ufs.br/ORBI/public/uploadCatalago/16564316022012Introducao_a

_saude_Aula_2.pdf
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Os pacientes que compuseram o grupo “caso”, foram aqueles com CCP e
intervengdo endoddntica com diagndstico inicial de periodontite apical, onde os
expostos se referem a persisténcia da patologia endododntica, e os ndo expostos
correspondem ao reparo da lesao perirradicular (Figura 2).

Os pacientes considerados “controles” foram aqueles que nao possuiam o
CCP, tao pouco outras comorbidades, porém, apresentaram o diagndstico inicial de
periodontite apical, no qual os expostos e n&o-expostos tem as mesmas
caracteristicas do grupo considerado “caso” (Figura 2).

O numero de casos e controles em um estudo como esse é definido
arbitrariamente pelo investigador e por definigdo nao reflete a relagao real entre
numeros de “casos” e total de pessoas na populagdo. Assim, o pesquisador pode
incluir numeros desiguais de casos com controles, como 2:1 ou 3:1, para aumentar o
poder do estudo (Tenn, Kerndt, Hoffman, 2023). Por esse motivo foram selecionados
dois “controles” para cada “caso”, pareados por sexo e idade, sendo o pareamento

por sexo exato e por idade com uma variacdo de 5 anos para mais ou para menos.

Os seguintes critérios de inclusdo e exclusdao foram estabelecidos para

constituir o grupo “caso”:

INCLUSAO

* Maiores de 18 anos de idade;

* Individuos com diagndstico anatomopatolégico de lesdo maligna que foram
irradiados na regido de cabecga e pescogo, e que ja realizaram algum tipo de

tratamento endoddntico com diagndstico inicial de periodontite apical.

EXCLUSAO

* Individuos com diagndstico histopatolégico de lesdo maligna que foram
irradiados na regidao de cabeca e pescogo, mas que nao realizaram nenhum
tipo de tratamento endodéntico apds a histéria médica da neoplasia;

» Pacientes com CCP, pos irradiados, que realizaram tratamento endodéntico
apos a histéria médica da neoplasia, porém, apresentaram diagnéstico inicial

diferente da periodontite apical;
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Auséncia de radiografia inicial e/ou final do tratamento endodéntico no
prontuario;

Falta de qualidade nas radiografias iniciais e/ou finais do tratamento
endoddntico executado;

Pacientes que realizaram o tratamento endodéntico, mas que ja submeteram a

unidade dentaria a exodontia.

Os seguintes critérios de inclusdo e exclusdo foram estabelecidos para

constituir o grupo “controle”:

4.4.

INCLUSAO

Maiores de 18 anos;

Individuos saudaveis, com auséncia de histérico de lesdo maligna e outras
comorbidades, tdo pouco irradiado na regido de cabega e pescogo, mas que ja
realizaram algum tipo de tratamento endoddntico com diagndstico inicial de

periodontite apical.

EXCLUSAO

Individuos saudaveis, mas que nao realizaram nenhum tipo de tratamento
endodontico;

Pacientes com CCP, que realizaram tratamento endodéntico, porém,
apresentaram diagndstico inicial diferente da periodontite apical;

Auséncia de radiografia inicial e/ou final do tratamento endodéntico no

prontuario;

Falta de qualidade nas radiografias iniciais e/ou finais do tratamento
endoddéntico executado;

Pacientes que realizaram o tratamento endodéntico, mas que ja submeteram a

unidade dentaria a exodontia.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no Estagio em Clinica Odontoldgica Integrada

V (ECOI V) do Curso de Odontologia da Universidade Estadual de Feira de Santana

(UEFS). Trata-se de um componente curricular da graduagdo em Odontologia, onde
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os académicos do ultimo periodo do curso tém a oportunidade de ampliar os seus
conhecimentos tedrico-praticos em pacientes Portadores de Necessidades Especiais
(PNE). O componente curricular contempla diversas especialidades da Odontologia,
como: Dentistica, Periodontia, Cirurgia, Endodontia e Prétese. Para ser atendido, o
usuario deve passar por uma consulta de triagem odontoldgica na clinica da UEFS.

Como o objetivo do presente estudo foi avaliar o reparo do osso alveolar que
circunda o periapice de dentes com diagndstico endodéntico de periodontite apical,
inicialmente foi feito um rastreamento de prontuarios dos individuos com CCP. Por se
tratar de um projeto guarda-chuva ja existente ha alguns anos, foi possivel facilitar
esse rastreamento através de um banco de dados, onde em seguida, os prontuarios
foram localizados.

Uma vez identificados, o pesquisador entrou em contato com o paciente por
meio de ligacao telefonica, e ele foi esclarecido sobre a necessidade de retorno para
controle do tratamento ja realizado. Nao obstante, os pacientes que porventura foram
encontrados na clinica, mesmo sem ser contatados anteriormente, foram também
convidados para fazer parte do estudo, desde que obedecessem aos critérios de
inclusdo. O percurso adotado para o grupo “controle” foi similar ao do grupo caso,
entretanto, esses pacientes foram recrutados em outro componente curricular, que
nao fosse de Pacientes Portadores de Necessidades Especiais, visto que, a finalidade
do grupo controle foi fazer o comparativo entre as populagdes: pacientes com CCP e
pacientes sem comorbidades.

A medida em que cada paciente foi comparecendo a clinica odontolégica da
UEFS onde acontece o ECOI V, para proservacdo do seu procedimento, ele foi
orientado sobre a sua participagdo no estudo intitulado: “REPARO DA
PERIODONTITE APICAL POS-TRATAMENTO ENDODONTICO EM PACIENTES
IRRADIADOS NA REGIAO DE CABECA E PESCOCO: UM ESTUDO DE CASO-
CONTROLE”, e que esse estudo faz parte do projeto: “Manifestagdes orais da
radioterapia em cabega e pescogo” ja aprovado pelo CEP em seres humanos, onde
provavelmente em seu primeiro atendimento, ele concordou em participar do projeto,
e ja foi autorizada a sua participagédo mediante a assinatura no TCLE (Apéndice I). Os
pacientes normo-reativos que fizeram parte do grupo “controle”, foram convidados a
participar da pesquisa, sendo necessario assinar um TCLE especifico para esse grupo

(Apéndice Il). Nenhum paciente discordou em participar do estudo.
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A principio 37 prontuarios dos pacientes com CCP que fizeram tratamento
endoddntico foram encontrados. No entanto, em 07 desses nao houve éxito no contato
prévio, restando apenas 30 pacientes. Destes, outros 20 pacientes foram excluidos
para atender aos critérios de exclusao ja estabelecidos, onde 08 deles tinham o
diagnéstico inicial diferente da Periodontite Apical, 04 deles os dentes ja haviam sido
extraidos, e 08 que n&ao continham as radiografias iniciais e/ou finais no prontuario, ou
tinham a radiografia, mas com uma qualidade inadequada para avaliar as
caracteristicas necessarias para o estudo. Contudo, 10 pacientes fizeram parte do
grupo “caso”, e 20 pacientes fizeram parte do grupo “controle”, totalizando assim uma

amostra de 30 pacientes.

4.4.1. Definigao das variaveis

Dados como idade, sexo, cor da pele, escolaridade e habitos do estilo de vida,
como o consumo de alcool e tabaco foram definidos como as caracteristicas
sociodemograficas (variaveis independentes) da populagdo estudada, sendo
registradas em formulario. As informagdes relacionadas aos aspectos clinicos da
lesao, incluindo diagndstico histopatolégico e tratamento da neoplasia também foram
obtidos e registrados (Apéndice ).

Na sequéncia, foi coletada a variavel dependente, onde o reparo do 0sso
alveolar através das radiografias correspondeu ao efeito gerado, e foram
acrescentados no formulario ja existente. Sendo que no grupo “controle” foram
preenchidos apenas os dados sociodemograficos e histdria odontoldgica do paciente,
no mesmo formulario da pesquisa, bem como acrescido o dado da variavel
dependente coletada (reparagdo ou ndo do osso alveolar). Os campos que
correspondiam aos dados da neoplasia foram sinalizados apenas com a sigla: N.D.N.
(Nada Digno de Nota).

4.4.2. Procedimento de coleta de dados

Inicialmente foi preenchido o formulario proposto (Apéndice |), de quem ainda
nao tinha preenchido esse formulario da pesquisa, e na sequéncia foram coletados os
dados da variavel dependente. Assim, foi necessario langcar mao da radiografia
periapical, onde cada individuo foi acomodado na cadeira odontolégica para

realizacéo da radiografia (Figura 3) com auxilio do sensor digital de alta resolugao VV
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DENTAL (CHINA) (Figura 4), e aparelho de Raios X Timex 70E/GNATUS (SAO
PAULO-BRASIL) (Figura 5). E valido ressaltar que todos os participantes da pesquisa
foram mantidos sob a protecdo necessaria no que diz respeito aos quesitos de

biosseguranca, fazendo uso do colete de chumbo e protetor de tireoide (Figura 3).

Figura 3: Paciente acomodada na cadeira odontoldgica para realizagao da radiografia
Fonte: https://n9.cl/epjsw

Figura 4: Sensor digital de alta resolugdo VV DENTAL (CHINA)
Fonte: https://abrir.link/aEvbr

Figura 5: Aparelho de Raios X Timex 70E/GNATUS (SAO PAULO-BRASIL)
Fonte: https://n9.cl/6owhuv

37


https://n9.cl/epjsw
https://abrir.link/aEvbr
https://n9.cl/6owhuv

4.4.2.1. Radiografia periapical
4.4.2.1.1. Técnica da bissetriz
A técnica de escolha para execugdo das radiografias periapicais foi a técnica
da bissetriz, cujo receptor de imagem foi colocado o mais proximo possivel dos dentes
a serem radiografados, sem que ele se curvasse. A bissetriz do dngulo formado entre
o longo eixo dos dentes e o longo eixo do receptor de imagem foi estimada e
determinada imaginariamente. O cabecote do raio X foi posicionado
perpendicularmente a bissetriz imaginaria com o raio central do feixe de raios X na
direcao do apice dentario.
4.4.2.1.2. Posicionamento da técnica da bissetriz
I. O sensor radiografico foi posicionado na boca, com 2 mm além da borda
oclusal/incisal.
Il. Posteriormente, o paciente foi orientado a segurar delicadamente o
sensor utilizando o dedo indicador (mandibula) ou o polegar (maxila)
(Figura6 e 7).
lll. A pesquisadora estimou as angulagdes verticais e horizontais pela
observacgao e posicionou o cabecote de raio X.

IV. A exposicao foi realizada em 0.5 segundos.

Figura 6: Posicionamento da técnica da bissetriz em dentes posteriores superiores
Fonte:https://drive.google.com/file/d/1xcdY qCIAXWJUyyB4Pb47XXLngP1FIOBS/view?usp=dri
vesdk
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Figura 7: Posicionamento da técnica da bissetriz em dentes posteriores inferiores
Fonte:https://drive.google.com/file/d/1xcdY qCIAXWJUyyB4Pb47XXLngP1FIOBS/view?usp=dri
vesdk

A obtencgao das imagens foi alcangada automaticamente apds a exposi¢cao do
raio x, através do sistema digital do préprio sensor radiografico, em um notebook, e

posteriormente arquivada (Figura 8).

Figura 8: Sistema operacional do sensor digital de alta resolugao VV DENTAL (CHIINA).
Fonte: propria

Os critérios para identificar se houve ou nao o reparo da lesao periapical foram
estabelecidos de acordo com os fundamentos de Cura de Friedman, Mor (2004), onde
esse processo € caracterizado pela auséncia de sinais clinicos e radiograficos da
Periodontite Apical nos casos de cura completa, ou ainda de regresséo de areas
radiolucidas, com presenca de tecido de cicatrizagdo, representando cura em

andamento ou em progressao.
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Figura 9: (A) Radiografia inicial (B) Radiografia final (C) Radiografia de proservagéo.

As radiografias dos pacientes dos dois grupos experimentais foram examinadas
por dois endodontistas experientes, separadamente (Figura 9). Avaliagdes
discrepantes foram resolvidas por avaliagdo de um terceiro especialista da area. As
imagens foram avaliadas em uma tela de computador de 15 polegadas através do
programa de visualizagdo de fotos e foram ampliadas quando necessario até o
maximo de 18% do tamanho original a olho nu.

Uma vez identificadas essas caracteristicas através do exame de imagem, tal
informacéo foi registrada diretamente no banco de dados elaborado pelo préprio autor,
separando-as em dois grupos: GRUPO | (Pacientes-casos) e GRUPO Il (Pacientes-
controles). As demais informagdes do formulario também foram registradas no banco
de dados, posteriormente.

E valido ressaltar que o tempo de proservagdo de cada paciente também foi

coletado e registrado, de ambos os grupos.

4.5. ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A coleta dos dados foi realizada com base na aprovacédo do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) através do parecer 2.190.651/CAAE:
68689017.6.0000.0053 (Anexo I); atendendo as normas da Resolugéo 466/12 (Brasil,
2012) e, mediante o consentimento livre e esclarecido dos individuos (Apéndice I).

O sigilo dos participantes foi e continuara sendo mantido nas possiveis
publicagdes, atendendo a Resolugéo supracitada (Brasil, 2012), onde a identificagao
dos participantes foi codificada por niumeros. Além disso, os riscos e beneficios da

pesquisa foram esclarecidos, de acordo com as justificativas abaixo:
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+ Riscos: devido a necessidade de realizagdo das radiografias de controle do
paciente incluido na pesquisa, houve o risco de gerar um leve desconforto na
mucosa adjacente a regido afetada e/ou de interesse do pesquisador, através do
sensor radiografico. No entanto, foi explicado cuidadosamente ao paciente cada
etapa da técnica adotada, bem como o esclarecimento da condi¢g&do dolorosa, sendo
esta rapida e momentanea.

» Beneficios: através das consultas de retorno e controle dos pacientes, foi possivel
proservar os casos ja executados anteriormente, estabelecendo novos paradigmas,
a fim de se promover uma melhor assisténcia a saude bucal, com um melhor plano
terapéutico ao paciente oncolégico, sobretudo aos usuarios do SUS, incluindo o
participante da pesquisa, que aceitaram participar do estudo; visto que durante
estes momentos de coleta de dados um acompanhamento ainda mais aprofundado

foi possivel.

4.6. ANALISE DE DADOS

As variaveis quantitativas continuas foram descritas por sua medida de
tendéncia central (mediana) e pelas respectivas medidas de dispersdo (variagédo
interquartil e valores minimo e maximo), enquanto variaveis categoéricas foram

descritas por seus valores absolutos e porcentagens.

Na comparagao das diferengas das variaveis continuas foi utilizado o teste de
Mann-Whitney; e para os dados categdricos foi aplicado o teste do qui quadrado, com

intervalos de confianga de 95% para medida de precisdo dos resultados.

4.7. ELABORACAO DO PRODUTO TECNICO

Foi elaborada uma cartilha eletronica esclarecendo as implicagées da RT na
cavidade oral do paciente com CCP, incluindo a recuperagao do osso alveolar em
patologias endoddnticas que envolvem o periapice da regido afetada pela radiagao
ionizante. Além disso, trouxe informagdes de fatores associados ao CCP, sendo
possivel apresentar os dados da presente pesquisa, e como isso pode influenciar na

pratica clinica de forma significativa.

N&o obstante, a produgéo técnica foi criada com o objetivo de ampliar o alcance
da comunicacgao para o publico de interesse, de uma forma mais vasta e diversificada,

otimizando custos e recursos. Também contribuiu para permitir a comunicacéao direta
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e concisa de promog¢ao a saude e informagdes cruciais, que permitem o rastreamento
de tais resultados através de links ou cdédigos, funcionando como um importante

complemento ao marketing digital.

Contudo, a cartilha tem a funcdo educativa de capacitar os profissionais para
melhor conhecer acerca do CCP, bem como orientar sobre os seus fatores
associados, e como isso pode implicar na Odontologia, sobretudo nos procedimentos

gue envolvem a intervengao endodéntica.

5. RESULTADOS PRODUZIDOS

A presente dissertacao avaliou o reparo da Periodontite Apical pds-tratamento
endoddntico em pacientes com Cancer de Cabeca e Pescogo. Foi elaborado um
artigo cientifico, ja em processo de submissao a publicacdo em repositorio categoria
Qualis A. Além disso, como producgao técnica, foi construida uma cartilha eletrénica,
cuja funcdo educativa podera ser util aos profissionais cirurgides-dentistas e
instituicdbes de ensino para esclarecimento e/ou aprofundamento da tematica
abordada. A mesma contém uma apresentacdo didatica, voltada aos cirurgides-
dentistas, especialmente aos especialistas em Endodontia. Por outro lado, a cartilha
podera servir de consulta sempre que necessario, para duvidas acerca do CCP e suas

implicagdes para Odontologia.
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5.1. ARTIGO PRODUZIDO

REPARO DA PERIODONTITE APICAL POS-TRATAMENTO ENDODONTICO EM
PACIENTES IRRADIADOS NA REGIAO DE CABECA E PESCOCO: UM ESTUDO
DE CASO-CONTROLE

REPAIR OF APICAL PERIODONTITIS POST-ENDODONTIC TREATMENT IN
PATIENTS IRRADIATED IN THE HEAD AND NECK REGION: A CASE-CONTROL
STUDY

RESUMO

Objetivo: avaliar o reparo da Periodontite Apical apos intervengdo endodontica em pacientes
irradiados na regido de cabeca e pescoco através de um estudo de caso-controle. Materiais e
métodos: trata-se de um estudo analitico de caso-controle pareado que avaliou o reparo da
Periodontite Apical pods-tratamento endodontico em pacientes oncoldgicos tratados por
radioterapia na regido de cabeca e pescoc¢o, sendo estes comparados com individuos normo-
reativos da populagdo adulta, com pareamento por sexo e idade. Inicialmente foi preenchido o
formulario proposto, e na sequéncia realizou-se a radiografia periapical através da técnica da
bissetriz, com auxilio do sensor digital de alta resolugdo e do aparelho de Raios X. Para a andlise
estatistica foi utilizado o teste de Mann-Whitney; e o teste do qui quadrado, com intervalos de
confianca de 95% para medida de precisdo dos resultados. Resultados: 80% dos pacientes que
compuseram o grupo caso tiveram reparo da patologia endodontica, enquanto apenas 20%
persistiram com auséncia de regressdo da lesdo; sendo que no grupo controle, 95% dos casos
avaliados tiveram reparo. Portanto, ndo houve diferenga estatisticamente significativa (p=0,251)
no reparo da Periodontite Apical dos pacientes com Cancer de Cabega e Pescoco, quando
comparados aos pacientes normo-reativos da populacao adulta. Consideragoes finais: o reparo
da Periodontite Apical foi observado, sendo possivel a cicatrizagdo dssea, mesmo diante de um
tecido com reduzido nimero de células e baixa concentragao de oxigénio. Estas, mesmo em
menor quantidade, e com a capacidade reduzida de reparacao, ainda assim foram vidveis para
atenuar o processo inflamatdrio associado a infecc¢ao periapical residual.

Unitermos: Endodontia; Sistema Unico de Saide; Neoplasias de Cabeca e Pescoco.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the repair of apical periodontitis after endodontic intervention in
irradiated head and neck patients through a case-control study. Materials and methods: This
is a analytical matched case-control study that evaluated the repair of apical periodontitis after
endodontic treatment in cancer patients treated with radiotherapy in the head and neck region,
compared with normo-reactive individuals from the adult population, matched by sex and age.
Initially, the proposed form was completed, and subsequently, periapical radiography was
performed using the bisecting angle technique, with the aid of a high-resolution digital sensor
and X-ray equipment. For statistical analysis, the Mann-Whitney test and the chi-square test
were used, with 95% confidence intervals to measure the precision of the results. Results: 80%
of the patients in the case group had repair of the endodontic pathology, while only 20%
persisted with no regression of the lesion; In the control group, 95% of the evaluated cases
showed repair. Therefore, there was no statistically significant difference (p=0.251) in the repair
of apical periodontitis in patients with head and neck cancer when compared to normo-reactive
patients from the adult population. Final considerations: repair of apical periodontitis was
observed, with bone healing being possible even in tissue with a reduced number of cells and
low oxygen concentration. These cells, even in smaller quantities and with reduced repair
capacity, were still viable to attenuate the inflammatory process associated with residual
periapical infection.

Uniterms: Endodontics; Unified Health System; Head and neck neoplasms.

INTRODUCAO

O CCP ¢ definido como uma neoplasia maligna diagnosticada nas vias aerodigestivas
superiores, que abrange os tumores encontrados nas regioes da cavidade oral, laringe, faringe e
seios paranasais'. Apesar de ser classificado como um dos grandes problemas mundiais de
saude publica dos séculos XX e XXI, a sua elevada prevaléncia e mortalidade no Brasil geram
impactos socioecondmicos para o pais>’. Sua ocorréncia estd relacionada com
habitos comportamentais como tabagismo e consumo de alcool, separadamente e em
combinagcio, correspondendo a 72% dos casos quando associados>*.

Os principais fatores etioldgicos do CCP sdo atribuidos aos habitos do estilo de vida,
onde agentes como o tabagismo e o etilismo sdo os mais citados pela literatura cientifica. Além
disso, quando associados pelo mesmo individuo, podem apresentar efeito sinérgico, tornando-

os fatores preponderantes no desenvolvimento da neoplasia'>>.
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A Radioterapia (RT) ionizante ¢ uma das principais abordagens de tratamento do CCP
para combater as células tumorais, porém, sabe-se que ela pode promover varios efeitos
colaterais para a mucosa oral, osso alveolar, musculos mastigatorios, glandulas salivares e
dentes®. Por essa razio, as avaliagdes de controle com o CD do paciente pds-irradiado na regido
de cabeca e pescogo ¢ de extrema importancia, visto que o profissional precisa estar atento para
os efeitos que a RT pode causar no paciente’.

As implicagdes do tratamento odontologico, sobretudo na Endodontia, sdo relevantes,
pois esta especialidade trata ndo apenas do sistema de canais, mas também de tecidos
perirradiculares, muitas vezes acometidos por patologias como a Periodontite Apical, que
precisam ser reparadas por um processo biologico. Trata-se de uma doenga dentaria que envolve
o 0sso alveolar, sendo que a manifestagio clinica mais comum é a reabsorc¢io 6ssea®.

Considerando o processo de reparo em uma patologia endodontica, 0 mesmo pode ser
classificado como regeneragdo ou cicatrizacdo. Regeneracdo consiste na restituicdo do tecido
danificado, enquanto a cicatrizagdo envolve a restauracdo de estruturas originais através de um
tecido neoformado. Tal reparacdo envolve etapas como: hemostasia, inflamagao, proliferagao
e remodelacio do tecido®. Deste modo, a hipdtese alternativa desse estudo é que o processo de
remodelacdo dssea pode ser comprometido, devido as alteragdes pos-radioterapia no osso e seu
microambiente que estdo associadas a inibi¢do ou a diminuicdo da formacao Ossea.

A literatura aponta que a radiacdo ionizante € prejudicial aos ossos maxilares devido a
formacao de tecido dsseo hipovascular, hipocelular e hipoxico, além de afetar a capacidade de
cicatrizacdo do osso ao atenuar o processo inflamatério associado a infecg¢do periapical
residual’.

Em conformidade com o que determina a portaria n° 516, de 17 de junho de 2015 do
Ministério da Saude (MS), ¢ considerada a necessidade de se atribuir parametros sobre o cancer
de cabega e pescoco no Brasil e diretrizes nacionais para diagndstico, tratamento e

)10, Assim

acompanhamento dos individuos com esta doenga no Sistema Unico de Satude (SUS
sendo, ¢ importante que haja um maior suporte para este publico nos Diversos pontos da Rede
de Atengdo a Saude Bucal, e que mais pesquisas sejam realizadas nessa area, a fim de contribuir
com os avancos cientificos, reforcando a necessidade de investimentos continuos em inovagao
para esse tipo de cancer.

Embora alguns pesquisadores tenham se dedicado a estudar as implicagdes da RT no
paciente com CCP, sdo escassos os estudos que abordem ou correlacionem a recuperacao do

osso alveolar em patologias endodonticas que envolvem o periapice dos dentes deste publico.
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Por essa razao, o principal objetivo desse trabalho foi avaliar o reparo da Periodontite Apical

apo6s intervencao endodontica em pacientes irradiados na regido de cabecga e pescoco.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo analitico de caso-controle do tipo pareado, que avaliou o reparo
da Periodontite Apical apos interven¢ao endodontica em pacientes oncologicos tratados por
radioterapia na regido de cabeca e pescogo. Os pacientes também foram comparados com
individuos normo-reativos da populacao adulta.

A coleta dos dados foi realizada com base na aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos (CEP) através do parecer 2.190.651 / CAAE: 68689017.6.0000.0053;
atendendo as normas da Resolucdo 466/12!!' e, mediante o consentimento livre e esclarecido
dos individuos.

A populagdo do estudo foi constituida por pacientes atendidos no Estagio em Clinica
Odontoldgica Integrada V do Curso de Odontologia da Universidade Estadual de Feira de
Santana, no interior da Bahia, para tratamento dentério pds-radioterapia.

Uma amostra de conveniéncia dos individuos com CCP foi selecionada para compor o
grupo “caso”’; enquanto individuos saudéaveis, com auséncia de neoplasias na regido de cabega
e pescoco e outras comorbidades também foram recrutados para compor o grupo “controle”,
pareados por sexo e idade, sendo o pareamento por sexo exato e por idade com uma variagao
de 5 anos para mais ou para menos.

Os pacientes que compuseram o grupo “caso”’, foram aqueles com CCP, que passaram
por intervengdo endoddntica devido a um diagnostico inicial de periodontite apical. Os
pacientes considerados “controles” foram aqueles que ndo possuiam o CCP, tdo pouco outras
comorbidades; porém, apresentaram o diagnoéstico inicial de periodontite apical.

O nimero de casos e controles em um estudo como esse ¢ definido arbitrariamente pelo
investigador e por defini¢do ndo reflete a relacdo real entre numeros de “casos” e total de
pessoas na populagdo!?. Assim, o pesquisador pode incluir nimeros desiguais de casos com
controles, como 2:1 ou 3:1, para aumentar o poder do estudo. Por esse motivo foram
selecionados dois “controles” para cada “caso”.

Os seguintes critérios de inclusao foram estabelecidos para constituir a amostragem do

estudo:

e Maiores de 18 anos de idade;
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Individuos com diagnostico histopatologico de lesao maligna que foram irradiados na
regido de cabega e pescoco, € que ja realizaram tratamento endodontico com diagnéstico
inicial de periodontite apical (grupo “caso”);

Individuos saudaveis, com auséncia de historico de lesdo maligna e outras
comorbidades, nem irradiados na regido de cabeca e pescoco, mas que ja realizaram
tratamento endodontico com diagnodstico inicial de periodontite apical (grupo

“controle”).

Os critérios de exclusdo compreenderam:

Individuos com diagnostico histopatolégico de lesao maligna que foram irradiados na
regido de cabeca e pescoco, mas que ndo realizaram nenhum tipo de tratamento
endodontico apos a historia médica da neoplasia;

Pacientes com CCP, pos irradiados, que realizaram tratamento endodontico apos a
historia médica da neoplasia, porém, apresentaram diagndstico inicial diferente da
periodontite apical.

Auséncia de radiografia inicial e/ou final do tratamento endodontico no prontudrio.
Falta de qualidade nas radiografias iniciais e/ou finais do tratamento endoddntico
executado.

Pacientes que realizaram o tratamento endodontico, mas que ja submeteram a unidade

dentaria a exodontia.

Como o objetivo do presente estudo foi avaliar o reparo do osso alveolar que circunda

o periapice de dentes com diagnostico endodontico de periodontite apical, inicialmente foi feito

um rastreamento de prontuarios dos individuos com CCP.

A principio, 37 prontudrios de pacientes com CCP que fizeram tratamento endoddntico

foram encontrados. No entanto, em 07 desses ndo houve €xito no contato prévio, restando

apenas 30 pacientes. Destes, outros 20 pacientes foram excluidos para atender aos critérios de

exclusao ja estabelecidos; onde 08 deles tinham o diagndstico inicial diferente da Periodontite

Apical, em 04 os dentes j4 haviam sido extraidos, ¢ 08 que ndo continham as radiografias

iniciais e/ou finais no prontuario, ou tinham a radiografia, mas com uma qualidade inadequada

para avaliar as caracteristicas necessarias para o estudo. Contudo, 10 pacientes fizeram parte do

grupo “caso”, e 20 pacientes fizeram parte do grupo “controle”, totalizando assim uma amostra

de 30 pacientes.
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Dados como idade, sexo, cor da pele, escolaridade e habitos do estilo de vida, como o
consumo de alcool e tabaco foram definidos como as caracteristicas sociodemograficas
(varidaveis independentes) da populacdo estudada, sendo registradas em formulario. As
informagoes relacionadas aos aspectos clinicos da lesdo, incluindo diagnoéstico histopatologico
e tratamento da neoplasia também foram obtidos e registrados.

Na sequéncia, foi coletada a variavel dependente, onde o reparo do osso alveolar através
das radiografias correspondeu ao efeito gerado, e foram acrescentados no formulario ja
existente. Sendo que no grupo “controle” foram preenchidos apenas os dados
sociodemogréaficos e historia odontoldgica do paciente, no mesmo formulario da pesquisa, bem
como acrescido o dado da variavel dependente coletada (reparagdo ou ndo do osso alveolar).
Os campos que correspondiam aos dados da neoplasia foram preenchidos apenas com a sigla:
N.D.N. (Nada Digno de Nota).

Na sequéncia foram coletados os dados da variavel dependente. Foi necessario langar
mao da radiografia periapical, onde cada individuo foi acomodado na cadeira odontologica para
realizagdo da tomada radiogréafica com auxilio do sensor digital de alta resolugdo VV DENTAL
(CHINA) e aparelho de Raios X Timex 70E/GNATUS (SAO PAULO-BRASIL). E valido
ressaltar que todos os participantes da pesquisa foram mantidos sob a protecdo necessaria no
que diz respeitos aos quesitos de biosseguranga, fazendo uso do colete de chumbo e protetor de
tireoide.

A técnica de escolha para execucao das radiografias periapicais foi a técnica da bissetriz,
cujo receptor de imagem foi colocado o mais proximo possivel dos dentes a serem
radiografados, sem que ele se curvasse. A bissetriz do angulo formado entre o longo eixo dos
dentes e o longo eixo do receptor de imagem foi estimada e determinada imaginariamente. O
cabecote do raio X foi posicionado perpendicularmente a bissetriz imaginaria com o raio central
do feixe de raios X na direcdo do apice dentario.

A obtenc¢do das imagens foi alcangada automaticamente apds a exposi¢do do raio X,
através do sistema digital do proprio sensor radiografico, em um notebook e posteriormente
arquivadas.

Os critérios para identificar se houve ou ndo o reparo da lesdo periapical foram
estabelecidos de acordo com os fundamentos de Cura de Friedman, Mor® (2004), onde esse
processo ¢ caracterizado pela auséncia de sinais clinicos e radiograficos da Periodontite Apical
nos casos de cura completa, ou ainda de regressao de areas radioliicidas, com presenca de tecido

de cicatrizacdo, representando cura em andamento ou em progressao.
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As radiografias dos pacientes dos dois grupos experimentais foram examinadas por dois
endodontistas experientes, separadamente. Avaliagdes discrepantes foram resolvidas por
avaliacdo de um terceiro especialista da area. As imagens foram avaliadas em uma tela de
computador de 15 polegadas através do programa de visualizagdo de fotos e foram ampliadas
quando necessario até¢ o0 maximo de 18% do tamanho original a olho nu.

Uma vez identificadas essas caracteristicas através do exame de imagem, tal informacao
foi registrada diretamente no banco de dados elaborado pelo proprio autor, separando-as em
dois grupos: GRUPO 1 (Pacientes-casos) ¢ GRUPO II (Pacientes-controles). As demais
informagdes do formulario também foram registradas no banco de dados, posteriormente.

E valido ressaltar que o tempo de proservacdo de cada paciente de ambos os grupos
também foi coletado e registrado.

Para a andlise estatistica, as variaveis quantitativas continuas foram descritas por sua
medida de tendéncia central (mediana) e pelas respectivas medidas de dispersdo (variacao
interquartil e valores minimo e maximo), enquanto variaveis categoricas foram descritas por
seus valores absolutos e porcentagens. Na comparagdo das diferencas das variaveis continuas
foi utilizado o teste de Mann-Whitney; e para os dados categoricos foi aplicado o teste do qui

quadrado, com intervalos de confianca de 95% para medida de precisao dos resultados.

RESULTADOS

De acordo com o perfil epidemioldgico dos pacientes com CCP que fizeram parte do
estudo, pdde-se perceber que o sexo feminino foi predominante, correspondendo a 60% do
grupo caso. A idade variou de 18 a 63 anos, obtendo-se a mediana de 50,5 anos (IIQ: 31,5—
55,8) por meio da medida estatistica de dispersdao — intervalo interquartil. Os individuos
brancos tiveram baixa representagdo na amostra (20%), sendo mais identificados aqueles
considerados pardos (40%) e pretos (40%). Além disso, 30% dos participantes do grupo caso
relataram ser analfabetos, 10% possuiam apenas o ensino fundamental completo e 40% haviam
concluido o ensino médio, sendo que nenhum deles apresentava nivel superior. Habitos do
estilo de vida, como o consumo de tabaco e alcool, foram registrados em 30% e 60% dos casos,
respectivamente. O consumo de tabaco apresentou diferenca estatisticamente significativa entre
os grupos (p = 0,030), uma vez que nenhum individuo do grupo controle era tabagista, enquanto
30% dos pacientes com CCP relataram o héabito. O consumo de 4alcool ndo diferiu

significativamente entre os grupos (p = 0,255) (Tabela 1).
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O grupo controle também apresentou em sua maioria pacientes do sexo feminino (60%),

com mediana de 49,0 anos (I11Q: 33,0-55,5). A cor da pele predominante foi a parda (55%); e,

diferentemente do grupo caso, 5% dos pacientes sauddveis possuiam nivel de escolaridade

superior (3° grau completo). Nenhum individuo do grupo controle relatou tabagismo, e o

consumo de alcool foi referido por 35% dos controles. Nao foram observadas diferencas

estatisticamente significativas entre os grupos para as demais variaveis demograficas e clinicas

analisadas, com exce¢do do consumo de tabaco (p = 0,030) (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil epidemiologico dos pacientes incluidos no estudo, Feira de Santana, BA, 2025.

Variavel Grupo Caso (n=10) Grupo Controle (n=20) p valor
Pacientes CCP Pacientes saudaveis
Idade (anos)
Mediana (I1Q) 50,5 (31,5-55,8) 49,0 (33,0-55,5) 0912
Sexo — n (%)
Masculino 4 (40,0) 8 (40,0) 1,000
Feminino 6 (60,0) 12 (60,0)
Cor da pele —n (%)
Leucoderma 2 (20,0) 1(5,0) 0,407
Faioderma 4 (40,0) 11 (55,0)
Melanoderma 4 (40,0) 8 (40,0)
Escolaridade — n (%)
Analfabeto(a) 3(375) 1 (5,0) 0,154
1° grau completo 1 (12,5) 5(25,0)
2° grau completo 4 (50,0) 13 (65,0)
3° grau completo 0 (0,0 1 (5,0)
Reparo — n (%)
Sim 8 (80,0) 19 (95,0) 0251
Nao 2 (20,0) 1 (5,0)
Consumo de tabaco — n (%)
Sim 3 (30,0 0 (0,0) 0,030%*
Nao 7 (70,0) 20 (100,0)
Consumo de alcool — n (%)
Sim 6 (60,0) 7 (35,0) 0,255
Nao 4 (40,0) 13 (65,0)

Variaveis continuas expressas como mediana (intervalo interquartil). Variaveis categoricas expressas
como numero absoluto (percentual). Testes utilizados: Mann—Whitney para varidveis continuas; Qui-
quadrado ou Exato de Fisher para variaveis categoricas. Valores de p em italico. 1 Dois casos com
dado de escolaridade ausente no prontudrio (n=8 para esta variavel). * p < 0,05 — diferenca

estatisticamente significativa.
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Acerca da localizagao primaria do CCP, as regides anatdomicas mais acometidas foram

faringe (40%) e cavidade oral (40%) (Grafico 1).

Grafico 1- Localizagdo primaria do Cancer de Cabeca e Pescogo de todos os pacientes oncologicos incluidos no
estudo, Feira de Santana, Ba, 2025.
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No que diz respeito a Periodontite Apical, 80% dos pacientes que compuseram o grupo
caso apresentaram reparo da patologia endodontica, enquanto 20% persistiram com auséncia
de regressao da lesdo. No grupo controle, 95% dos pacientes avaliados obtiveram reparo, com
apenas um caso (5%) de persisténcia da lesdo. Tal resultado ndo apresentou diferenca

estatisticamente significativa entre os grupos (p = 0,251) (Tabela 2).

Tabela 2 — Reparo da Periodontite Apical pos-tratamento endodontico dos pacientes com Cancer de Cabeca e
Pescogo (CCP) e dos pacientes saudaveis incluidos no estudo, Feira de Santana, BA, 2025.

Desfecho Grupo Caso Grupo Controle p valor
(n=10) (n=20)

Pacientes CCP Pacientes saudaveis

Reparo da Periodontite Apical 8 (80,0%) 19 (95,0%) 0,251
Persisténcia da Periodontite 2 (20,0%) 1 (5,0%) 0,251
Apical

Variaveis expressas como numero absoluto (percentual). Teste Exato de Fisher utilizado para
comparagdo entre grupos. Valores de p em itdlico.
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O tempo de proservacao dos tratamentos endoddnticos realizados também nao
influenciou o resultado do estudo. A mediana do grupo caso foi de 42,0 meses (I11Q: 10,0-92,3)
e a do grupo controle de 15,0 meses (IIQ: 6,8-24,3), sem diferenca estatisticamente

significativa entre os grupos (p = 0,199) (Tabela 3).

Tabela 3 — Tempo de proservacdo dos tratamentos endodonticos realizados nos pacientes com Céancer de Cabega
e Pescoco (CCP) e nos pacientes saudaveis incluidos no estudo, Feira de Santana, BA, 2025.

Tempo de Proservaciao (meses) Grupo Caso Grupo Controle p valor
(n=10) (n=20)
Pacientes CCP Pacientes saudaveis
Mediana (1IQ) 42,0 (10,0-92,3) 15,0 (6,8-24,3) 0,199

Valores expressos como mediana (intervalo interquartil — I1Q: percentis 25-75). Teste de Mann—Whitney
utilizado para comparacgdo entre grupos. Valores de p em italico.

DISCUSSAO

No presente estudo, as regides anatomicas mais acometidas pelo CCP foram faringe e
cavidade oral, sendo que 30% desses individuos relataram ser tabagistas e pelo menos 60%
deles, usuarios de bebida alcodlica, corroborando assim com os resultados de Ribeiro et al.?
(2023) e Gormley et al.* (2022), ao afirmarem que a ocorréncia estd relacionada com
habitos comportamentais como tabagismo e consumo de alcool, separadamente e em
combinagdo, correspondendo a 72% dos casos quando associados.

Apesar dos aspectos epidemioldgicos do CCP estarem mais relacionados aos pacientes
do sexo masculino entre 50 ¢ 70 anos de idade e com exposi¢do aos fatores de risco que
favorecem o desenvolvimento neoplasico, a pesquisa em questdo apresentou que O SexXo
feminino foi predominante no grupo caso, contrariando os estudos de Gupta, Johnson, Kumar!?
(2018), e Ribeiro et al.® (2023), e concordando com o estudo de Gormley et al.* (2022), que
afirma que houve um aumento significativo de casos em mulheres, nos ultimos anos, o que
pode ser explicado por padrdes especificos do consumo de alcool e tabaco. Todavia, a mediana
obtida de 50 anos de idade através da medida estatistica de dispersdo esta completamente de
acordo com os achados cientificos de Sung et al.}* (2021).

Santos et al.!® (2023) enfatizam que a baixa escolaridade influencia significativamente
na sobrevida, concluindo que tal realidade pode influenciar no diagndstico tardio, abstencao ou

abandono do tratamento por falta de maiores esclarecimentos sobre a real gravidade da
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neoplasia, resultando no pior progndstico, o que se assemelha ao presente estudo, uma vez que
boa parte dos pacientes do grupo caso relatou ser analfabeto, diferentemente do grupo controle,
onde pelo menos 5% deles relataram ter nivel de escolaridade superior (3° grau completo). E
valido ressaltar que o baixo nivel de escolaridade possui um efeito diretamente relacionado aos
comportamentos de risco e escolhas do estilo de vida, interferindo no autocuidado € no
conhecimento a respeito de suas repercussoes a longo prazo.

Com relagio as implicacdes do CCP para a Odontologia, Moore et al.'® (2020) em uma
revisdo sistematica expdem que ¢ consenso na literatura que pacientes submetidos a
radioterapia na regido de cabega e pescogo devem realizar tratamento odontologico prévio ao
tratamento oncologico, visando a eliminagdo de focos infecciosos e a redugao de riscos de
complicacdes. Contudo, procedimentos invasivos como exodontias devem ser evitados
devido a sua associacdo com a ORN, e nesses casos, o tratamento endodontico ¢ indicado
como uma abordagem conservadora'’.

A intervencdo endododntica € preferencial, desde que seja realizada de maneira
cuidadosa, utilizando técnicas atraumaticas e respeitando o estado imunologico
comprometido desses individuos. Além disso, recomenda-se o uso de profilaxia antibidtica
durante todo o tratamento endodontico, com o objetivo de prevenir complicagdes, como a
ORN. A técnica de instrumentacao escolhida deve minimizar a extrusao de debris
dentinarios, uma vez que esses residuos sdo 0s principais responsaveis por reagoes
inflamatorias nos tecidos periapicais. Nos casos em que a infec¢do ja alcangou os tecidos
perirradiculares, ocasionando em periodontite apical e presenga de reabsorcdes Osseas, o
tratamento endodontico esta indicado'®, entretanto, sio escassos os trabalhos publicados na
literatura que abordem ou correlacionem a recuperagao do osso alveolar em patologias
endodonticas em pacientes com CCP.

Alguns autores tém sugerido que as alteragdes pos-radiagio no o0sso e seu
microambiente estdo associadas a inibi¢do ou reducdo da formagdo dssea. A radiagdo ionizante
por sua vez ¢ prejudicial aos ossos maxilares devido a formagao de tecido 6sseo hipovascular,
hipocelular e hipdxico, além de afetar a capacidade de cicatrizagdao do 0sso e atenuar o processo
inflamatério associado a infec¢do periapical residual®. No entanto, os resultados do presente
estudo revelaram que apenas 20% dos individuos do grupo caso persistiram com a presenga da
periodontite apical. Ou seja, apesar da presenca das alteragdes Osseas no osso irradiado, a
redu¢do da capacidade regenerativa deste osso apoOs intervencdo endodontica gera uma

deficiéncia pouco significativa.
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Para Friedman e Mor® (2004), o processo de reparacio entra na fase final da
remodelagdo 6ssea de meses a anos. De acordo com os resultados apresentados neste estudo, o
tempo de proservacao dos tratamentos endodonticos no grupo caso obteve mediana de 42 meses
e do grupo controle de 15 meses. De todo modo, o tempo dos tratamentos endoddnticos
realizados nao influenciaram no resultado do estudo, obtendo-se um p valor de 0.199.

O reparo da Periodontite Apical pode depender de fatores locais e sistémicos®.
Resultados diversos, como o estudo de Segura-Egea et al.!” (2005) e Marotta et al.2’ (2012)
apresentaram maior prevaléncia em pacientes com doengas cronicas, porém sem diferencgas
estatisticamente significativas entre os grupos avaliados. Outros, como o de Castellanos-
Cosano et al.?! (2013a), Castellanos-Cosano et al.?? (2013b), Khalighinejad et al.® (2017),
apresentaram diferengas estatisticamente significativas entre os grupos com maior prevaléncia
da Periodontite Apical para o grupo de individuos com doengas cronicas, assim como também
ja foi encontrado por Hommez et al.>* (2018) uma menor prevaléncia em dentes tratados no
grupo irradiado, quando comparado ao grupo controle, com diferenca estatisticamente
significativa. As diferencas na metodologia ¢ amostra de tais estudos podem explicar a
divergéncia dos resultados. Baseado em nossos achados, a radioterapia empregada no CCP
parece ndo influenciar a resposta ao tratamento. Contudo, sabemos que nos faltam dados para
avaliar o quanto a radioterapia poderia influenciar de fato no tratamento endodontico, como por
exemplo, o dado da quantidade de Gy (Unidade internacional de medida da radiagdo ionizante),
que foi absorvida pelo paciente. Quantidade esta que poderia estar influenciando ou nao nas
alteragdes pos-radioterapia do osso que precisa eliminar o processo inflamatorio.

No que diz respeito ao preparo odontologico do paciente que ird se submeter a
oncoterapia, sabe-se que esta pratica tem como principal objetivo eliminar ou minimizar os
focos infecciosos dos pacientes diagnosticados com CCP?. Assim, devido os poucos estudos
apresentados na literatura quanto aos protocolos endodonticos e indice de sucesso dos
tratamentos nos casos de Periodontite Apical antes da radioterapia, alguns autores como
Murdoch-Kinch e Zwetchkenbaum?® (2011), e Grimaldi et al.?’ (2005), tém indicado a
exodontia de dentes tratados endodonticamente durante a fase do preparo prévio. Estes autores
justificam que esta ¢ uma opgao viavel diante dos riscos iminentes de carie de radiagdo, com
possibilidade de exposi¢do do canal radicular, favorecendo a recontaminacdo do mesmo e,
consequentemente, a necessidade de nova intervengdo, como sepultamento da raiz ou até
mesmo a exodontia, promovendo ao paciente irradiado o risco de ORN. Lima?® (2020) esclarece

que essas hipdteses podem ser descartadas se a endodontia for utilizada como uma opgao viavel
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e cercada de critérios bem definidos a fim de compensar a possivel dificuldade de reparacao
das lesOes periapicais, frente a pacientes com sistemas imunolégicos debilitados. Ha
necessidade de se obter um sistema de canais o mais livre de bactérias possivel antes da
obturagdo permanente para se alcangar condi¢des de cicatrizacao.

Siqueira et al.”” (2007) relatam que se deve estar atento nio somente a irrigacdo do canal
radicular com solugdo de alto poder bactericida durante preparo quimico-mecanico, mas
também para a necessidade de otimizagdo da desinfeccdo, uma vez que bactérias podem se
manter vidveis no sistema de canais radiculares. Nesses casos, torna-se ainda indispensavel ndo
somente a utilizagdo do hidréxido de célcio entre sessdes, mas utilizagdo de medicagdes que
visam a eliminacao dos Lipopolissacarideos, que ¢ uma endotoxina liberada pelas bactérias
gram-negativas anaerdbias estritas, presentes na Periodontite Apical. Lima'® (2020) reitera que
a discussdo a respeito do indice de sucesso do tratamento endoddntico para pacientes com
diagnoéstico de CCP gira em torno dos pacientes que serdo submetidos a radioterapia. Os
pacientes submetidos a quimioterapia isolada como tratamento, apresentam efeitos adversos
somente agudos, cujo sistema imunologico se restabelece em torno de seis meses apds o
tratamento, conforme a avaliagdo dos exames laboratoriais de cada caso ou limitagoes fisicas
para os casos de pacientes submetidos a cirurgia. Entretanto, os pacientes irradiados convivem
também com os efeitos adversos tardios que se estendem ao longo de suas vidas.

Com relagdao a metodologia do presente estudo, ¢ importante salientar que, em virtude
de algumas limitagdes, como falta de éxito ao tentar contatar pacientes, a possibilidade de
alcancar uma maior amostra do estudo se tornou inatingivel. Entretanto, o tratamento
endodontico esta seguramente indicado para os pacientes irradiados na regido de CCP, desde
que realizado de maneira adequada, e respeitando o estado imunologico comprometido
desses individuos. E apesar das alteragdes pds-radiacdo no 0sso € seu microambiente poder
dificultar a reparacdo da Periodontite Apical, ainda assim, de acordo com os nossos resultados,

¢ possivel que haja o reparo de tal patologia.

CONCLUSAO

Apesar da radiacdo na regido de cabeca e pescogo promover efeitos deletérios na
cavidade oral, ou até mesmo alteragdes no o0sso e seu microambiente, o reparo da Periodontite
Apical foi observado nos pacientes com CCP, concluindo assim que € possivel a cicatrizagao
ossea, mesmo diante de um tecido com reducao no numero de células e baixa concentracao de

oxigénio. Estas, mesmo em menor quantidade, € com a capacidade reduzida de reparacao, ainda
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assim foram vidveis para atenuar o processo inflamatério associado a infec¢ao periapical

residual.
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5.2. PRODUTO TECNICO

A referida cartilha eletrénica traz informagdes acerca das implicacdes da RT na
cavidade oral do paciente com CCP, incluindo a recuperagao do osso alveolar em
patologias endoddnticas que envolvem o periapice da regido afetada pela radiagao
ionizante. O sumario esta organizado com os seguintes tépicos: 1. Compreensao do
Cancer de Cabeca e Pescoco (CCP); 2. Principais fatores de risco; 3. Prevengao e
tratamento; 4. Implicagbes para Odontologia; 4.1. Abordagens atuais do tratamento
endoddntico em pacientes com Cancer de Cabeca e Pescoco; 5. Conclusio; 6.

Referéncias.

Ressalta-se que tal produto tem como publico-alvo Cirurgides-Dentistas
clinicos gerais e especialistas em Endodontia, e devera ser divulgado por meio
eletrénico, no ano de 2026, via plataformas das redes sociais virtuais, a exemplo do

WhatsApp, Instagram e Facebook.
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5.2.1. Cartilha Eletronica
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Em um cenario de desafios diarios, de recursos limitados e
demandas crescentes, o trabalho vai muito além da técnica.
Ele é, acima de tudo, um ato de humanizacao. Isso nao
retrata apenas a teoria, mas uma pratica vivida. E a escuta
atenta, a empatia, a mao estendida que oferece conforto.
Somos a esséncia de quem acredita na esperanca, no
cuidado, e na gratidao de cada vida transformada. Sigamos
firmes na missao.

Dayane Carvalho
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CARTILHA
ELETRONICA

APRESENTACAO

A referida cartilha tem como publico-alvo

Cirurgioes-Dentistas clinicos gerais e especialistas em
Endodontia, e devera ser divulgado por meio eletrénico,
via plataformas digitais, como E-mail, WhatsApp,
Telegram, etc.

As paginas seguintes esclarecem sobre algumas
implicagdes da radioterapia na cavidade oral do
paciente com Cancer de Cabega e Pescocgo,
incluindo a recuperagcdo do osso alveolar em
patologias endoddnticas que envolvem o periapice
daregiao afetada pela radiagao ionizante. Além disso,
traz informacdes dos principais fatores associados ,
sendo possivel apresentar os dados de uma presente
pesquisa, realizada pelos autores desta producéao, e
como isso pode influenciar na pratica clinica de
forma significativa.

Nao obstante, a produgéo técnica foi criada com o
objetivo de ampliar o alcance da comunicagao direta
e concisa de promogao a saude e informagdes
cruciais, que permite o rastreamento de tais
resultados atraveés de links ou coédigos, funcionando
como um importante complemento ao marketing
digital.
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1.COMPREENSAO DO

CANCER DE CABEGA
E PESCOGO

O Cancer de Cabeca e Pescogo € considerado
um grande problema de saude publica, onde
aproximadamente 90% dos acometimentos
sdo carcinomas de células escamosas, que
surgem do revestimento epitelial da cavidade
oral, faringe e laringe.

Seios nasais
(cavidades osseas
ao redor do nariz)

Nasofaringe

Nariz - (situada atras
do nariz)
Boca
— QOrofaringe
(parte da
. garganta
atras da boca)
Tireoide
Laringe ‘
(onde estao as Pescogo
cordas vocais) *

Fonte: Imagem de dominio publico
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Os pacientes do sexo
masculino entre 50 e 70 anos
de idade sdo mais propensos ao
desenvolvimento  neoplasico.
No entanto, houve um aumento
de casos em mulheres, o que
pode ser explicado por padroes
especificos do consumo de
alcool e tabaco.

Sua elevada prevaléncia e

mortalidade no Brasil geram impactos
socioecondomicos para o pais

Foram registrados 221.184 obitos nacionais
por cancer de cabega e pescogo durante o
periodo de 2000 a 2020, dos quais 45.891
foramm provenientes do Nordeste; 8.117 do
Norte; 13.974 do Centro-Oeste; 41.009 do Sul e
112.103 do Sudeste. Observa-se que grande
parte dos casos ocorreram na regiao
Sudeste, acompanhado da regido Nordeste, o
gue €& proporcional e compativel com a
populagéo de cada regidao. Contudo, dados
apontam que o maior numero de Obitos,
geralmente, esta relacionado a locais em que
O acesso ao servigo de saude ¢ limitado.
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2. PRINCIPAIS
FATORES DE RISCO

CONSUMO DE
ALCOOL E TABACO

\
\

//

\§

rc\?

A ocorréncia do Cancer de Cabeca e
Pescoco esta relacionada com habitos
comportamentais como tabagismo e
consumo de dlcool, separadamente e em
combinagdo, correspondendo a72% dos
casos quando associados .
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3.

PREVENGAD
X~ TRATAMENTO

-



.

\

PREVENGAO

MANTER A HIGIEIIE
BUCAL EM DIRS...

CONSCIENTIZEO :
SEU PACIENTE! Fonte: Imagens de dominio publico

A ma higiene oral contribui ao criar
um ambiente propicio para a
proliferacédo de bacteérias e virus
nocivos, como o HPV.
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A OMS estima que um terco da
populacao mundial adulta seja
fumante (2 bilhdes de pessoas).

Tabaco € uma das
maiores ameacas a
saude publica.
S
O habito de fumar e
responsavel por 30%
das mortes por cancer
de cavidade oral.

!

!
Incentive as campanhas
de combate ao
tabagismo.

/—
No Brasil, 200 mil

A fumaca do cigarro pessoas morrem todos
tem mais de 4,7 mil os anos por doengas

substancias toxicas. causadas pelo
tabagismo.

Fonte: Imagem de dominio publico
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EVITAR O
consumo
EXCESSIVO

DE BEBIDAS ALCOOLICAS

O consumo de alcool em excesso é u
fator de risco significativo.
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TRATAMENTO - CANCER DE CABECA E PESCOCO

Atualmente existem quatro
diferentes tratamentos para o
CCP: cirurgia, radioterapia,
quimioterapia e
imunoterapia, sendo esta
ultima pouco aplicada, e com
a possibilidade de
combinag¢ao dessas diferentes
abordagens. Dentre as
alternativas existentes, a
radioterapia ¢ uma das
terapias adjuvantes mais O resultado desta ejegao €
empregadas, sendo utilizada a formagao de ions e

para tratar eletrons, o que chamamos
aproximadamente 80% dos  de ionizagao. Os efeitos da
pacientes com cancer de radiagdo 1onizante tornam
cabega e pescogo. O a radioterapia um recurso

tratamento radioterapico € potencial para o

realizado atraves da emissao  tratamento da neoplasia.
de uma radiagdo ionizante, Contudo, ao destruir as
sendo assim definida, devido células tumorais, a

a sua capacidade de provocar radia¢do pode causar danos

eje¢ao de um ou mais irreversiveis as céelulas
elétrons dos orbitais de normais adjacentes ao leito
atomos ou moléculas de tumoral envolvido no

forma direta ou indireta. campo da radiacio.
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Fonte: Imagens de dominio publico

decorrentes dos efeitos
biologicos gerados pela
radioterapiaemcabecae
pescoco podem ocorrer ou
nao ao longo da vida do
individuo e de sua linhagem.
Toda via, quando surgem tais
sinais, as implicacoes tem
fortesrepercussoesparaa
Odontologia.

13
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4. IMPLICACOES
PARA ODONTOLOGIA

Os pacientes com cancer de cabeca e
pescogo, muitas vezes sofrem reagdes que
podem ser Iimediatas ou tardias. A
severidade das complicagbes orais pode
estar relacionada com a extensao do tumor,
bem como o tipo do tratamento empregado,
podendo ser transitorias ou permanentes,
apresentando disfungao por um periodo.

COMPLICAGCOES COMPLICACOES
IMEDIATAS TARDIAS 'D

CARIE DE
HIPOSSALIVAGCAO MUCOSITE RADIAGAO

i

OSTEORRADIO
XEROSTOMIA NECROSE
DISGEUSIA i TRISMO ALTERAGCOES
PULPARES

14
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Inflamagédo da mucosa que causa vermelhidao,
inchago, dor e pode levar ao aparecimento de
ulceras, dificultando a alimentagédo, a fala e a
degluticéao.

TRATAMENTO

* A higiene bucal, dieta e o cuidado com agentes quimicos,
como alcool, sdo as primeiras opc¢des de tratamento
para mucosite.

» A fotobiomodulacao esta indicada em casos mais graves,
devido a suas propriedades cicatriciais, além do uso da

morfina sistémica para controle de dor.

* Proteses removiveis podem ser imersas em solugdes
com clorexidina a 0,12% ou hipoclorito de sédio a 0,5%.
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HIPOSSALIVACAO

XEROSTOMIA &

A xerostomia € caracterizada pela sensacao de
boca seca, sendo comum em pacientes que
recebem radiacdo, uma vez que a reagao
inflamatoria degenerativa de células serosas das
glandulas salivares resulta em diminuicao do fluxo
salivar (Hipossalivagao).

Fonte: Imagem de dominio publico

XEROSTOMIA

(14
Estimulantes gustativos
sao indicados, taiscomo
acidoscitricose
pastilhas acidas.

»

Para prevenir ou reduzir a
condicao da xerostomia,
os pacientes devem evitar
agentes como tabaco e
alcool, por contribuirem
com a diminuigao do fluxo
salivar. Nesse sentido,

recomenda-se a utilizagdo
de sialogogos sistémicos
como a pilocarpina 5 mg
(miligramas), 3 a 4 vezes
por dia, via oral, durante 13
dias, iniciando 1dia antes
do inicio da radioterapia.

76



B DISGEUSIA

Pacientes submetidos a radioterapia tem a
possibilidade de atrofiar as papilas gustativas
(receptores responsaveis pela percepgcédo do
paladar), implicando significativamente na perda
de sua fungao sensorial, e consequentemente na
gustacao dos alimentos. Esta condigdo € chamada
de disgeusia e normalmente ocorre entre a
segunda e a terceira semana da radioterapia.

O restabelecimento total das fungdes gustativas
pode ser observado 4 meses apos a ultima
emisséo da radiagdo. A utilizagdo de bochechos
com agua de bicarbonato e a ingestao frequente
de liquidos substitutos de saliva sdo as medidas
empregadas para o manejo da disgeusia.

1

1

Fonte: Imagens de dominio publicg
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Fonte: Imagens de dominio publico

CARIE DE RADIAGAOC

A carie de radiagdo néo € um resultado direto
dos efeitos bioldégicos da ionizagdo, mas sim
uma sequela da xerostomia. Dentre as fungdes
da saliva na cavidade bucal, a atividade
antimicrobiana e remineralizagao do esmalte
sao as mais significativas para a manutencéao da
integridade dentaria, e se tornam prejudicadas
quando existe alteracdo na qualidade e
quantidade da mesma, o que favorece a
colonizagao bucal por bactérias cariogénicas e
consequentemente maior risco para rapida
desmineralizagao do esmalte dentario.
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CARIE DE RADIACAO

maccuira - —_

S . C€ r

3 FLUOR A v

o GEL
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£ - : Desab?égo | flbor gel neutro;

: o SO0 2, t Bochechos com

E Mine Aavor l‘¥> 'mk mul"m ! ~
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TRATAMENTO

O material de eleigdo para o
tratamento restaurador é o

Fonte: Imagem de dominio publico

e
N —

Cimento de lonébmero de Vidro | BIV@‘T CURE ‘
(CIV) modificado por resina, WS
visto que libera fluor, e
consequentemente pode l

contribuir inibindo o processo | é
cariogénico. il Sk
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OSTEORRADIONECROSE

E uma condicdo inflamatéria que resulta em danos
irreversiveis aos ostedcitos e ao sistema
microvascular, devido a realizagdo de extragao
dentaria, onde ha uma redugao progressiva da
microvascularizagao, evoluindo para uma necrose.

CARACTERISTICAS CLIiNICAS

* Tecido hipéxico e hipocelular
* Osso necrético exposto

* Ulceracao e dor

» Secrecao purulenta

Edema e trismo
* Parestesia

Fistulas orocutaneas

Em alguns casos: fratura patolégica da mandibula.

21
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TRATAMENTO DA OSTEORRADIONECROSE

OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA

. ——

: Imagem de dominio publico

METODO PROFILATICO

Tem a finalidade de
oxigenar os tecidos
hipoxicos, favorecendo
a cicatrizacao, alem de
também poder ser
utilizada como forma
profilatica na
Odontologia, quando
existe a necessidade de
extracao dentaria
durante ou
imediatamente apds o
término da radioterapia.

Sao prescritas sessodes diarias de 90 minutos 20
dias antes da cirurgia e sessoes diarias de 90
minutos 10 dias apos a cirurgia.

TERAPIA COMPLEMENTAR

Deve ser realizada em sessdes diarias de 90
minutos 30 dias antes da cirurgia, e sessdes diarias
de 90 minutos 10 dias apos a cirurgia.

22
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5. ABORDAGENS ATUAIS DO
TRATAMENTO ENDODONTICO

~ EM PACIENTES COM
CANCER DE CABECA E PESCOCO

23
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ALTERACOES PULPARES

Dentre os efeitos resultantes da radioterapia
oncologica na regido de cabecga e pescocgo, a
alteracdo do fluxo sanguineo da polpa
dentaria é considerada uma complicagao oral
tardia, onde ocorre uma diminuigao
progressiva da sensibilidade pulpar até o final
da ultima ionizagcdo que o paciente é
submetido.

Fonte: Imagens de dominio publico

Estudos relatam que a polpa dentaria no

caminho da radiagdo ionizante durante a
radioterapia da regidao de cabeca e pescoco
pode nao sofrer perda completa ou
diminuicdo da vasculatura e do fluxo
sanguineo.

24
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VOCE
<SABIA=

As alteragoes clinicas observadas na
microcirculagao pulpar demonstraram
ocorrer a curto prazo e podem ser apenas

temporarias.

Apesar de ainda n&o existir um consenso
sobre a quantidade suficiente de radiagao
qgue determine a perda da vitalidade da polpa
dentaria, ja € de conhecimento de pesquisas
atuais, que o tecido é afetado de maneira
diferente por doses mais altas de radiagao,
quando em comparagao com doses mais
baixas. No entanto, os niveis de SpO2 de
pacientes que receberam alta do tratamento
de radioterapia apos 4 a 6 anos sao
semelhantes aos de pacientes ndo irradiados.

Fonte: Imagem de dominio publico

( Portanto, a polpa dentaria no\
caminho da radiagao ionizante

durante a radioterapia na regiao
da cabecga e pescogo pode nédo
sofrer perda completa da
vasculatura e do fluxo
sanguineo, tdo pouco predispor

o tecido a necrose pulpar. j

25
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Torna-se imprescindivel o
conhecimento do cirurgido-
dentista sobre as alteragdes

pulpares decorrente da radiagéao
ionizante, para que ndo haja um
diagnodstico equivocado, evitando
a realizacao de tratamentos
endoddénticos em maior escala,
sobretudo no Sistema Unico de
Saude (SUS), para evitar alta
demanda do servigo publico.

de dominio publico

)
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ABORDAGENS DO TRATAMENTO R
ENDODONTICO EM PACIENTES COM CANCER

DE CABECA E PESCOCO

As implicagdes da terapia
radioterapica para
Endodontia tém relevancia
nao apenas para o sistema de
canais, mas também para os
tecidos perirradiculares,
muitas vezes acometidos por
patologias que precisam ser
reparadas por um processo
biologico. Ou seja, o
diagnostico apical € um fator
altamente expressivo para o
prognostico e resultado
esperado desse tratamento.
As reagdes inflamatorias
pulpares quando nao
tratadas em tempo habil,
evoluem para uma infecgao,
pois as toxinas microbianas,

bem como os produtos
toxicos da decomposi¢ao
pulpar promovem,
igualmente, a lise dos tecidos
periapicais, ocasionando na
mortificagdo da polpa.

Fonte: Imagem de dominio publico

Uma vez instalada a

infecgdo pulpar, os
substratos e produtos que
entram em contato com a
regiao periapical provocam
alteragdes patologicas nesta
regiao, onde a necrose
pulpar ja foi instaurada,
podendo evoluir e gerar
periodontites apicais, que
por sua vez, apresentam
predominancia de
infiltrado linfo-
plasmocitario, exibindo
reabsorgoes Osseas.
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PERIODONTITE APICAL

As lesdes perirradiculares se organizam
com caracteristicas de quatro zonas que
desempenham o quadro geral da lise
ossea:

1- Zona de infecgéo;

2- Zona de contaminacgao;
3- Zona de irritagéo;

4- Zona de estimulacgéo.
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Em pacientes saudaveis, o
processo de reparoem uma
patologia endoddntica pode

ser classificado como
regeneragao ou cicatrizagéao.

Regeneracgao
Consiste na restituicdo do tecido
danificado.

Cicatrizacao

Envolve a restauracao de
estruturas originais através de um
tecido neoformado. Tal reparagéao
envolve etapas como:

[ HEMOSTASIA] [lNFLAMAQAo] [PROLIFERAQI\OJ

REMODELAGAO|
OSSEA |
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PERIODONTITE APICAL

Nos pacientes com Cancer de Cabeca e
Pescocgo a literatura ndo € concisa, e aponta
que a radiagao ionizante é prejudicial aos ossos
maxilares devido a formagao de tecido Osseo
hipovascular, hipocelular e hipoxico, e que isso
pode afetar ou nado a capacidade de
cicatrizagdo do osso associado a infecgao
periapical residual.

A seguir serdo apresentados os
resultados da pesquisa mais
recentemente realizada pelos mesmos
autores desta produc¢do, cujo objetivo

foi avaliar o reparo da Periodontite
Apical pés-tratamento endodontico
em pacientes irradiados na regido de
cabeca e pescoco.

Trata-se de um estudo retrospectivo analitico
e de caso-controle, onde uma amostra de
conveniéncia dos individuos com Cancer de
Cabeca e Pescoco foi selecionada para
compor o grupo “caso”; enquanto individuos
saudaveis, com auséncia de neoplasias na
regido de cabecga e pescogo e outras
comorbidades também foram recrutados

[13 ”
para compor o grupo “controle”. 30
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80% dos pacientes que compuseram o
grupo caso tiveram reparo da patologia
endoddntica, enquanto apenas 20%
persistiram com auséncia de regressao da
lesdo periapical; sendo que no grupo
controle, 95% dos casos avaliados tiveram
reparo; e tal resultado nado apresentou
diferenga estatisticamente significante
(P=0,251). Observe:

Tabela 2 - Reparo da Periodontite Apical pos-tratamento endodontico dos pacientes com Cincer de Cabega e
Pescogo (CCP) e dos pacientes saudaveis incluidos no estudo, Feira de Santana, BA, 2025.

Desfecho Grupo Caso Grupo Controle p valor
(n=10) (n=20)

Pacientes CCP  Pacientes sauddveis

Reparo da Periodontite Apical 8 (80,0%) 19 (95,0%) 0,251
Persisténcia da Periodontite 2(20,0%) 1(5,0%) 0,251
Apical

Variaveis expressas como numero absoluto (percentual). Teste Exato de Fisher utilizado para
comparagdo entre grupos. Valores de p em itdlico.

FONTE: LIMA, CAMPOS, 2025.

Fonte: Imagens de dominio publico
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Também pbde-se observar que o perfil
epidemiologico dos pacientes com Céancer
de Cabega e Pescogo que fizeram parte do
estudo apresentou predominancia no sexo
feminino, com idade mediana de 50 anos,
sendo que a maioria deles relatou ser etilista
e/ou tabagista. Informagdes de alta
relevancia, que concorda significativamente
com os principais fatores de risco ja
registrados pela literatura cientifica. Além
disso, as regides anatbmicas mais
acometidas foram faringe e cavidade oral,
seguido do osso mastdoide e tiredide.
Observe:

Grifico 1- Localizagdo pnimarnia do Céncer de Cabega e Pescogo de todos os pacient logicos incluidos no
estudo, Feira de Santana, Ba, 2025.

» Faringe m Cavidade Oral
® Osso Mastoide  mTiredide

FONTE: LIMA, CAMPOS, 2025.
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Contudo, €& importante salientar que o
tratamento endoddéntico esta seguramente
indicado para os pacientes com CCP, desde que
realizado de maneira adequada, e respeitando o
estado imunolégico comprometido desses
individuos.

E apesar das alteragdes pos-radiagdo no 0sso e
seu microambiente poder dificultar a reparacao

da Periodontite Apical, ainda assim, de acordo
com 0s Nossos resultados, € possivel que haja o

reparo de tal patologia.

FONTE: LIMA, CAMPOS, 2025.
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6. CONCLUSAO

O acompanhamento de pacientes com
Céncer de Cabeca e Pescogo por
profissionais cirurgidées-dentistas
capacitados sobre esse tema, €& de
extrema importancia para atender as
perspectivas da linha de continuidade do
cuidado.

Por fim, espera-se que a presente cartilha
eletrénica possa ser util aos Cirurgides-
Dentistas que atendem na rede publica e
privada, como um guia de orientagao
sobre as implicagcbées do Cancer de
Cabeca e Pescoco para a Odontologia,
sobretudo Nnos procedimentos
endoddnticos realizados na atencgao
secundaria da Estratégia em Saude da
Familia.

34
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da pesquisa desenvolvida foi possivel identificar o nivel de eficacia do
tratamento endoddntico nos pacientes que foram tratados com radioterapia para o
Cancer de Cabeca e Pescoco, uma vez que, 80% dos individuos que compuseram
esta populagao tiveram reparo da Periodontite Apical.

Ressaltando que tal estudo também possibilitou a produgcdo de importantes
produtos, a exemplo do artigo cientifico intitulado “Reparo da periodontite apical pos-
tratamento endoddntico em pacientes irradiados na regido de cabega e pescogo: um
estudo de caso-controle”. Ademais, foi construido uma cartilha eletrénica onde nela é
possivel compreender a respeito do Cancer de Cabega e Pescogo (CCP), bem como
0s seus principais fatores de risco, prevencgao e tratamento, além das implicacdes para
a Odontologia, com abordagens atuais do tratamento endoddntico em pacientes com
Cancer de Cabeca e Pescoco tratados com radioterapia.

De acordo com os dados colhidos, pdde-se observar que o perfil epidemiolégico
dos pacientes com CCP que fizeram parte do estudo apresentou predominancia no
sexo feminino, com idade mediana de 50 anos, sendo que a maioria deles relatou ser
etilista e/ou tabagista, o que concorda significativamente com os principais fatores de
risco ja registrados pela literatura cientifica. Além disso, as regides anatdémicas mais
acometidas foram faringe e cavidade oral, seguidas do osso mastdéide e tireoide.

Do ponto de vista tedrico a pesquisa contribuiu para a compreensao das
implicagdes da RT na cavidade oral do paciente com CCP, incluindo a recuperacao
do osso alveolar em patologias endoddnticas que envolvem o periapice da regiao
afetada pela radiacao ionizante.

E de fundamental importancia que politicas de satde matriciais produzam
acdes de protecdo, promogéo, vigilancia, prevencado e assisténcia para controlar o
paciente oncolégico no SUS, mas também através de uma visao global das suas
condi¢cdes de vida. Como cada tipo de cancer possui sua propria histéria natural, as
linhas de cuidado exigem um fluxo assistencial do que deve ser feito, para atender as
necessidades de saude, de acordo com as possibilidades de se intervir no processo
de evolucao de cada um.

Por fim, espera-se que o presente estudo, seguido da cartilha eletronica
produzida, possa ser util aos Cirurgides-Dentistas que atendem na rede publica e

privada, como um guia de orientagdo sobre as implicagbes do Cancer de Cabeca e
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Pescoco para Odontologia, sobretudo nos procedimentos endodénticos realizados na
atengcdo secundaria da Estratégia em Saude da Familia. N&o obstante, o
acompanhamento de cirurgides-dentistas capacitados sobre o presente tema é de

extrema importancia, para atender as perspectivas da continuidade do cuidado.
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Apéndice Il

FORMULARIO DE ENTREVISTA N° PRONTUARIO:

Preparo Prévio: ( ) NAO
( ) SIM ( ) parcial — local:
{ ) total — local:

IDENTIFICACAO

Data entrevista: | RG: | CPF:

Nome:

Maturalidade: | Cidade onde mara:

Endereco:

Contatos — n* de Telefones:
Residencial: ( ) -
Trabalho: | )

Celular: ( ) -

Observacoes:

Radioterapia Quimioterapia

Data de inicio do Tratamento:

Mecessidade de encaminhamento? SIM{ ) NAOD({ )

Datas das | Coleta 1 Coleta 2 Coleta 3 Coleta 4
Coletas:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.

Sexo:

Data de nascimento: / /

Idade:

Cor da pele {Leucoderma, Faioderma, Melanoderma ou Xantoderma):

Estado civil:

Religiao:

Com quem viveu/nos ultimos 6 meses (residéncia):

Onde viveu a maior parte do tempo / ultimos 6 meses (ambiente):

o w N @ | A B

Mivel de escolaridade:

10.Mos ultimos 6 meses qual a sua principal fonte de renda?

11.J4 teve algum trabalho em que ficava exposto ao sal?

12.Quanto tempo ficou nesse trabalho?

13.Usava alguma protecao contra o sol (chapéu, protetor solar...)?

14.Qual?

CARACTERIZACAQ SOCIOECONOMICA

15.Numero de pessoas que moram com vocé?

16.Recebe algum beneficio social?
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17.Possui automovel?

18.Qual sua renda mensal (Numero de salarios minimos)?

menos de 1 1 entre e 2 2 entre2e 3

3 ou mais

HABITO DE FUMAR

19. Fuma atualmente?

20. E ex-fumante?

21. Tempo de uso:

22.Tipo de cigarro:

23.Quantidade de cigarro/dia (aproximadamente):

24.5e ex-fumante, ha quanto tempo parou de fumar?

INGESTAO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

25.Uso de bebida alcodlica:

26.Tipo de bebida:

27.Frequéncia:

28.Ha quanto tempo bebe?

29.5e ex-etilista, ha quanto tempo parou de beber?

AVALIAGAO SISTEMICA

30.Presenca de doencas sistémicas?

31.Quais?

32.Uso de Medicamentos?

33.Quais? (especifigue o medicamento para cada patologia)

HISTORIA ODONTOLOGICA

34.Quando foi sua dltima visita ao Dentista?

35.Com que frequéncia anual vocé visita o Dentista?

36.Qual a razdo da ultima visita? { ) Problemas Bucais | ) Prevencao

37.Voce ja teve alguma orientacao quanto o tipo de escova e dentifricio?

38.Escova os dentes?

39.Com que frequéncia?

40.Quais os tipos de escova utilizada (Macia, Média, Dura)?

41.Quais os dentifricios utilizados?
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42.Sua gengiva costuma sangrar?

43.Quando?

44.Alguma situacao provoca sensibilidade nos seus dentes?
45.Qual?

46.Respira pela boca?

47.Sente dificuldade de engolir alimentos secos?

48.Sente a boca seca?

49.Uso de Protese?

50.Tipo de Protese:

51.Adaptagao da Protese: BOA( ) REGULAR( ) DIFICIL( )
52.Tempo de uso:

53.Como voceé faz a higiene da sua protese?

54 .Vocé sente dificuldade de abrir a boca?( )sim ( ) ndo

55.Realizacao de exercicio para trismo?

56.Data de inicio
INFORMACOES SOBRE O TUMOR

57.Localizacao anatomica primaria da neoplasia: ( )

1.Lingua; 2. Labios; 3. Assoalho; 4. Palato; 5. Faringe; 6. Laringe; 7. Glandulas salivares;
8. Outros Qual?

58.Diagnostico anatomopatoldgico:

59.Estadiamentodo Cancer ( ) 1.1 2.1 3.1l 4. IVA 5.IVB 6.IVC

60.Condicao do paciente na ultima consulta:

61.T N M

62.Tipo de Terapéutica oncoldgica utilizada

63.Data do inicio do tratamento oncolégico ___ /[

64.Técnica:

65.Prof/ Curva: - e
66.N° de fracoes:
67.Dose/ Dia: < ‘:» 9 :!
68.Dose Total: v 4 P T = (

Campo de radiacao ""
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Paci Prontuério: DATA I / QUAL COLETA?

GRAU DE MUCOSITE

Fez fluxo salivar nao-estimulado? (sim) (nao) 0. Nao existe sinais ou sintomas;

1. Mucosa eritematosa e dolorida;

abertura de boca: normal mm dentes referéncia: _ 2. Presenca de tlceras e o paciente alimenta-

2 se normalmente;
mucosite: grau local tratamento.

3. Presenca de ulceras e o paciente s6

candidiase (sim) (nao) local tratamento, consegue ingerir liquidos;
4. O paciente nao consegue se alimentar

escala visual de dor Causa?
[e]a]=[s]s|w[e[3] &]s["W]

indice CPO-D

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

(i) ) o e e - i e e ) O ) ]
(] e e P ) () = = ]

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 I 3B 37 38

PS: outras alteracoes esmalte? Atricao (At); Abrasao (Ab); Erosao (Er); Abfracao (Abf).

indice de placa
Fez coleta de biofilme? (sim) (nao)

indice de sangramento gengival %

Fez coleta de fluido gengival? (sim)  (nao) sitios ¥ e

Paci Prontudrio: DATA I ] QUAL COLETA?

Dente 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
Mobilidade
Furca

sitio D|VIM[D/VIMD/VIM[DIVIM|D|VIM|D|VMD|VIMDIVIMM|VID/M|VD/M|/V|DM[V/DMV/D|MV
Placa

Sangr.
RG
PS

NIC

E
=
<
o
=
<]
=l

sitio DILMD|LIMD|LIM|D|LIM[D|LM|D|L(M|D|LMDI[LMM|LIDM|L|D/M[L|D|M|L[D M|L|D|M[L
Placa

Sangr.
RG
PS5

NIC

E
=
=
E]
=
=

IE]

PALATINA (VESTIBULAR

Dente 48 47 46 45 44 43 42 M 3 32 33 34 35 36 37 38
Mobilidade
Furca

sitio |[D[v[M|D[V[M[D|V|[M|D[v]M|[D[V[M[D]v[M[D]V[M D[V[M[M[V]D[M[V|[D[M[V][D|[M[v]D M[v]D|[m[Vv|[D[M][V| DM V]D|
Placa
Sangr.
RG
PS
NIC

sitio D|LM[D|LMD|LIM[DIL(M|D|L|M|D|L{M[D|L|MDILIMM|LD/M|L(D/M|L|DM[L|D M/L{D|M|L,]|
Placa
Sangr.
RG
PS
NIC

E
=
[l
=]
=z
=
=l

LINGUAL |VESTIBULAR

PERFIL PERIODONTAL: ( )Espesso () Delgado ( ) Misto (mediano)

classificacao doenca periodontal __
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0. Nao existe sinais ou sintomas;
1. Mucosa eritematosa e dolorida;
2. Presenca de ulceras e o paciente alimenta-

3. Presenca de ulceras e o paciente so

4. O paciente nao consegue se alimentar

Prontuario: DATA I / QUAL COLETA?
GRAU DE MUCOSITE
Fez fluxo salivar nao-estimulado? (sim) (nao)
abertura de boca: normal mm  dentes referéncia:
Y se normalmente;

mucosite: grau local tratamento
candidiase (sim) (nao) local ratamento consegue ingerir liquidos;
escala visual de dor Causa?

| @ [ [ & | & W ]| ®

indice CPO-D

18 17 16 15 14 13 12 11

21 22 23 24 25 26 27 28

0] i) i e o i e e = P )
0P e e i e e P e = P

48 47 46 45 44 43 42 41

PS: outras alteracoes esmalte? Atricao (At); Abrasao (Ab); Erosao (Er); Abfracao (Abf).

indice de placa

Fez coleta de biofilme? (sim) (nao)
indice de sangramento gengival %
Fez coleta de fluido gengival? (sim) (nao) sitios e

31 32 33 34 35 36 37 3!

Paciente:

Prontuario:

DATA

I

] QUAL COLETA?

Dente

18 17 16 15 14 13 12

11

21

22

23 24 25 26 27

Mobilidade

Furca

sitio

o
=
=
=]

m[v]D]

Placa

=

Sangr.

RG

PS5

NIC

PALATINA |VESTIBULAR

sitio

Placa

||
IE|

Sangr.

RG

PS

NIC

Dente

48 47 46 45 44 43 42

M

31

32

33 34 35 36 37

Mobilidade

Furca

sitio

Placa

=]

Sangr.

RG

PS5

NIC

LINGUAL |VESTIBULAR

sitio

Placa

=]

Sangr.

RG

PS5

NIC

PERFIL PERIODONTAL: ( )Espesso () Delgado

classificacao doenga periodontal __

() Misto (mediano)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Vocé esta sendo convidado para participar de uma pesquisa. Antes de decidir, € importante que entenda o porqué do estudo que esta sendo realizado e o
que ele envolve. Eu estarei a sua disposicao, pessoalmente, ou pelo telefone 0xx75-31618248 para prestar qualquer esclarecimento caso vocé precise de
mais informacoes. Esta pesquisa tem a duracao de 24 meses e pretende avaliar as manifestacoes orais do tratamento de radioterapia em cabeca e pescoco.
Para participar desta pesquisa serao convidadas as pessoas que apresentem diagnostico histopatoldgico de lesoes malignas em cabeca e pescoco e que
serao submetidos as sessoes de radioterapia para tratamento dessas lesoes.
Voceé pode ou nao participar da pesquisa. Se quiser participar, devera assinar este termo em duas vias e manter uma cépia com vocé. Se decidir participar,
mas mudar de ideia durante a pesquisa podera sair a qualquer momento sem se desculpar. Isto nao afetara em nada o seu atendimento na Clinica
Odontoldgica da UEFS. Todas as informacoes coletadas sobre vocé durante a pesquisa serdo mantidas em sigilo, nao permitindo a sua identificacao. Voce,
ao concordar em participar da pesquisa, deverd, durante sua visita a Clinica Odontologica da UEFS, responder a perguntas de uma entrevista com a duracao
média de 30 minutos, bem como permitir a realizacao de fotografias da boca, nas quais vocé nao sera identificado e um exame da boca. Esse exame € muito
simples, e podera causar um leve desconforto ao permanecer de boca aberta durante alguns minutos, que serao atentamente controlados, uma vez que
esse atendimento sera realizado por examinadores previamente treinados, de posse do conhecimento necessario para a adequada conducao do
atendimento odontologico. Esse exame sera realizado antes, durante e apos o tratamento radioterapico, a cada 03 meses.
Essa pesquisa trara como beneficios minimizar as alteracoes bucais apos o tratamento radioterapico para tumores em regiao de cabeca e pescoco evitando
0 seu agravamento e trazendo maior qualidade de vida para vocé. Além disso, vocé continuara em acompanhamento periédico na clinica odontolégica da
UEFS para controle de eventuais sintomas e de necessidades odontoldgicas que poderao aparecer.
Caso haja algum prejuizo, por quaisquer danos decorrentes dessa pesquisa, vocé tera direito ao ressarcimento e tera cobertas das suas despesas, bem
como a garantia de indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.
Caso deseje o resultado deste exame podera ser dito diretamente a vocé e se o resultado mostrar alguma alteracao vocé podera contar com orientacao e
tratamento na clinica Odontoldgica da UEFS.
Os resultados deste estudo serao publicados e vocé podera obter uma cépia dos resultados caso seja da sua vontade, nos quais o seu nome sera removido
de forma a nao permitir a sua identificacao. Além disso, os dados obtidos com essa pesquisa serao armazenados no Nucleo de Cancer Oral (NUCAO),
localizado atras do médulo VI, dentro do Prédio da Saude Coletiva na UEFS, sob a minha responsabilidade (Prof®. Joana Dourado Martins Cerqueira),
durante 05 anos, apos esse prazo, os dados serao descartados.
Qualquer duvida adicional sobre os aspectos éticos dessa pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UEFS),
atraveés do fone: (75) 3161-8067 ou email: cep@uefs.br.
Se voce achar que foi bem informado (a) durante a conversa com o pesquisador e quiser participar voluntariamente da pesquisa “Manifestacoes orais da
radioterapia em cabeca e pescoco”, permitindo que os resultados da mesma sejam publicados, vocé devera assinar este documento, em duas vias, com
duas folhas cada uma e manter uma cépia com voce.

Feira de Santana, de de
Assinatura do Participante ou Impressao Digital:
Assinatura do Investigador Principal — Prof®

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, procure: Profa. Angela (jamguimar@yahoo.com.br), Profa. Ynara (ynara@uefs.br) ou Profa. Joana Dourado Martins
Cerqueira (martinsjoana_1@hotmail.com). UEFS, Departamento de Saude, NUCAO. Av. Transnordestina, s/n. 44.036-900. Feira de Santana, BA.

Qualquer duvida sobre os aspectos éticos dessa pesquisa, vocé poderd entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UEFS), através do fone: (75)
3161-8067 ou email: cep@uefs.br.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Voceé esta sendo convidado para participar de uma pesquisa. Antes de decidir, € importante que entenda o porqué do estudo que esta sendo realizado e o
que ele envolve. Eu estarei a sua disposicao, pessoalmente, ou pelo telefone 0xx75-31618248 para prestar qualquer esclarecimento caso vocé precise de
mais informacoes. Esta pesquisa tem a duracao de 24 meses e pretende avaliar as manifestacoes orais do tratamento de radioterapia em cabeca e pescoco.
Para participar desta pesquisa serao convidadas as pessoas que apresentem diagnostico histopatoldgico de lesoes malignas em cabeca e pescoco e que
serao submetidos as sessoes de radioterapia para tratamento dessas lesoes.

Voceé pode ou nao participar da pesquisa. Se quiser participar, devera assinar este termo em duas vias e manter uma copia com vocé. Se decidir participar,
mas mudar de ideia durante a pesquisa podera sair a qualquer momento sem se desculpar. Isto nao afetara em nada o seu atendimento na Clinica
Odontologica da UEFS. Todas as informacoes coletadas sobre vocé durante a pesquisa serao mantidas em sigilo, nao permitindo a sua identificacao. Voce,
ao concordar em participar da pesquisa, devera, durante sua visita a Clinica Odontologica da UEFS, responder a perguntas de uma entrevista com a duracao
média de 30 minutos, bem como permitir a realizacao de fotografias da boca, nas quais vocé nao sera identificado e um exame da boca. Esse exame & muito
simples, e podera causar um leve desconforto ao permanecer de boca aberta durante alguns minutos, que serao atentamente controlados, uma vez que
esse atendimento sera realizado por examinadores previamente treinados, de posse do conhecimento necessario para a adequada conducao do
atendimento odontologico. Esse exame sera realizado antes, durante e apos o tratamento radioterapico, a cada 03 meses.

Essa pesquisa trara como beneficios minimizar as alteracoes bucais apds o tratamento radioterapico para tumores em regiao de cabeca e pescoco evitando
0 seu agravamento e trazendo maior qualidade de vida para vocé. Além disso, vocé continuara em acompanhamento periédico na clinica odontolégica da
UEFS para controle de eventuais sintomas e de necessidades odontoldgicas que poderao aparecer.

Caso haja algum prejuizo, por quaisquer danos decorrentes dessa pesquisa, vocé tera direito ao ressarcimento e tera cobertas das suas despesas, bem
como a garantia de indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Caso deseje o resultado deste exame podera ser dito diretamente a vocé e se o resultado mostrar alguma alteracao vocé podera contar com orientacao e
tratamento na clinica Odontolégica da UEFS.

Os resultados deste estudo serao publicados e vocé podera obter uma copia dos resultados caso seja da sua vontade, nos quais o0 seu nome sera removido
de forma a nao permitir a sua identificacao. Além disso, os dados obtidos com essa pesquisa serao armazenados no Nucleo de Cancer Oral (NUCAO),
localizado atras do médulo VI, dentro do Prédio da Saude Coletiva na UEFS, sob a minha responsabilidade (Prof?. Joana Dourado Martins Cerqueira),
durante 05 anos, apos esse prazo, os dados serao descartados.

Qualquer duvida adicional sobre os aspectos éticos dessa pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UEFS),
através do fone: (75) 3161-8067 ou email: cep@uefs.br.

Se voce achar que foi bem informado (a) durante a conversa com o pesquisador e quiser participar voluntariamente da pesquisa “Manifestacoes orais da
radioterapia em cabeca e pescoco”, permitindo que os resultados da mesma sejam publicados, vocé devera assinar este documento, em duas vias, com
duas folhas cada uma e manter uma copia com voce.

Feira de Santana, de de

Assinatura do Participante ou Impressao Digital:

Assinatura do Investigador Principal — Prof®
Em caso de duvidas sobre a pesquisa, procure: Profa. Angela (jamguimar@yahoo.com.br), Profa. Ynara (ynara@uefs.br) ou Profa. Joana Dourado Martins
Cerqueira (martinsjoana_1@hotmail.com). UEFS, Departamento de Satde, NUCAO. Av. Transnordestina, s/n. 44.036-900. Feira de Santana, BA.

Qualquer duvida sobre os aspectos éticos dessa pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UEFS), através do fone: (75)
3161-8067 ou email: cep@uefs.br.

114




APENDICE Il

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa: Manifestagbes orais da radioterapia em cabega e pescogo.

Telefone: (75) 3161-8387

Vocé esta sendo convidado(a) para participar de uma pesquisa cientifica. Antes de decidir, &

importante que entenda o motivo pelo qual este estudo esta sendo realizado.

Esta pesquisa tem a duracdo de 24 meses e pretende avaliar o reparo do osso alveolar que
circunda a raiz do dente, com diagnéstico endoddntico inicial de periodontite apical, através de um
estudo de caso-controle entre pacientes com céncer de cabecga e pescoco tratados por radioterapia e

individuos sadios néo acometidos por tal neoplasia, onde ambos realizaram a intervencéo endodontica.

Os pacientes com céncer de cabeca e pescogo, muitas vezes sofrem reacfes por causa da
radioterapia, que podem ser imediatas ou tardias. A severidade dessas complicacbes podem estar
relacionadas com o tamanho do tumor, bem como o tipo do tratamento que sera utilizado, podendo ser
transitorias ou permanentes, apresentando uma disfungéo por um longo periodo. Assim, os pacientes
oncoldgicos séo considerados de alto nisco, necessitando, portanto, de um acompanhamento mais ativo

por diversos profissionais da salde.

No que diz respeito as reacbes imediatas e tardias, podemos citar como as mais frequentes, a
mucosite (Inflamag&o em tecido mole da cavidade oral, que pode gerar desconforto ao engolir ou até
mesmo falar); hipossalivag&o/xerostomia (Diminuicéo da saliva, e conseguentemente sess&o de boca
seca); disgeusia (Mudanca no paladar — sabor dos alimentos); trismo (limitacéo de abertura de boca),
osteorradionecrose (Necrose, desgaste, exposicéo do osso que foi irradiado), céarie de radiacio e

alteracdes pulpares (Fluxo sanguineo dentro do dente).

Para participar desta pesquisa serdo convidadas as pessoas que apresentaram diagnostico de
lesGes malignas em cabeca e pescogo em seus exames, e que foram submetidas as sessdes de
radioterapia para tratamento dessas lesdes, bem como individuos sadios, sem neoplasias, para

contribuir com os resultados do seu tratamento, sendo este um método de comparacé&o para com 0s

individuos que possuem o Céncer de Cabeca e Pescoco.
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Vocé tem a opcéo de participar da pesquisa ou ndo. Se decidir participar, mas mudar de ideia
durante a pesquisa, também podera sair a qualquer momento sem se desculpar. Isto ndo afetara em
nada o seu atendimento em eventuais necessidades. Todas as informacdes coletadas sobre vocé
durante a pesquisa serdo mantidas em sigilo, ndo permitindo a sua identificacéo. As informacées
coletadas serdo apenas registradas em formularios sem a sua identificacdo, sendo as fichas

codificadas por numeros.

Ao concordar em participar da pesquisa vocé devera responder a perguntas de um formuléario
que deve durar em média uns 5 minutos, bem como permitir a realizacdo de um exame radiografico da
regiao em que ja fora realizado algum tipo de tratamento endodéntico no Estagio de Clinica
Odontolégica Integrada (ECOI ) da UEFS.

O unico risco durante o exame ja mencionado, € que podera haver um leve desconforto ao
participante selecionado para o estudo em questédo, durante o posicionamento do sensor radiografico.
No entanto, trata-se de um desconforto rapido e momentanea (apenas segundos), que sera minimizado

apenas com a retirada do estimulo que verifica essa sensacéo.

Todo o exame sera realizado no Estagio de Clinica Odontologica Integrada (ECOI ) da UEFS,
localizado no campus do bairro: Mangabeira, logradouro: rua Barra dos Bandeirantes, 543. Feira de
Santana — BA.

Essa pesquisa trara como beneficios resultados que possam estabelecer novos paradigmas, a
fim de se promover uma melhor assisténcia a saude bucal, com um melhor plano terapéutico ao

paciente oncologico, sobretudo aos usuarios do SUS.

Em acréscimo, informo que o participante da pesquisa recebera assisténcia imediata e integral,
de forma gratuita pela pesquisadora, pelo tempo que for necessario em caso de danos decorrentes da
pesquisa. Caso haja algum prejuizo, por quaisquer danos, vocé tera direito ao ressarcimento e tera
cobertas as suas despesas, entrando em contato com o departamento do mestrado, que ira conduzi-lo

até a pesquisadora responsavel.

Os resultados deste estudo serédo publicados e vocé podera ter acesso a essas informacdes em
sua consulta de retorno no Centro de Especialidades Odontoldgicas, através de um folder que ficara
exposto na sala de atendimento aos pacientes oncolégicos. Além disso, os dados obtidos com essa
pesquisa serdo armazenados no Departamento do Mestrado Profissional em Sadde Coletiva da
Universidade Estadual de Feira de Santana — BA, localizado no médulo VI, por 05 anos. Os formularios

ficardo arquivados em uma pasta polionda.

02/03
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Qualquer duvida adicional sobre os aspectos éticos dessa pesquisa, vocé poderd entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UEFS), através do fone: (75) 3161-8067 ou email:
cep@uefs.or ou no enderego Avenida Transnordestina, S/N. Universidade Estadual de Feira de
Santana (UEFS), Mdédulo 1, de Segunda & Sexta. Horario de funcionamento: 13h30 & 17h30. Trata-se
de um comité responsavel por defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade

e dignidade, para contribuir com o desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrbes éticos.

Se vocé achar que foi bem-informado(a) durante a conversa com 0 pesquisador e quiser
participar voluntariamente da pesquisa, permitindo que os resultados da mesma sejam publicados,
vocé devera assinar este documento, em duas vias, com duas folhas cada uma e manter uma copia

COM VOCE.

Feira de Santana, de de

Assinatura do Participante ou Impressao Digital

Assinatura da pesquisadora — Dayane Vitoria de Souza Carvalho Lima

Endereco: UEFS — Departamento de Salude — Colegiado do Mestrado Profissional em Sadde Coletiva,

Km 03, BR 116, Campus Universitario, 6° Modulo, 44.031-460 - Feira de Santana — BA.
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