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RESUMO

A cérie por radiacao € um efeito colateral cronico indireto ocasionado pela reducéo do
fluxo salivar e da capacidade tampdao, decorrente da radioterapia na regido de cabeca
e pescoco, associada a uma ma higienizacdo. O objetivo desse estudo foi relatar o
tratamento da céarie por radiacdo através de um caso clinico de um paciente
diagnosticado com cancer de laringe, tratado ha dois anos com radioterapia na regiao
de cabeca e pescoco. O tratamento foi realizado na Clinica de Pacientes Oncoldgicos
do Centro Universitario de Volta Redonda — UniFOA. No exame intra-bucal foi
observada extensa lesédo de cérie na regido cervical de oito dentes superiores e uma
préotese total inferior associada a uma hipossalivacdo. Nos exames radiogréaficos
notou-se lesdes com envolvimento pulpar. O tratamento foi realizado de acordo com
o protocolo do Instituto Nacional de Cancer (INCA), através de intervencao
endodontica atraumatica, sepultamento radicular e restauracéo direta com cimento de
ionémero de vidro. Apés o tratamento restaurador, foi estabelecida a reabilitacdo com
prétese total superior para aumentar a qualidade de vida e restabelecer fun¢des. Pode
ser observada a importancia do cirurgido dentista no tratamento preventivo da carie
de radiacdo, a fim de evitar quadros de infec¢do e osteorradionecrose, além da sua
atuacao no reestabelecimento funcional e estético de pacientes ja acometidos com

esse tipo de doenca carie.

Palavras-chave: Cérie dental; Cancer de Cabeca e Pescoco; Radioterapia.



ABSTRACT

Radiation caries is an indirect chronic side effect caused by reduced salivary flow and
buffer capacity, due to radiotherapy in the head and neck region, and is associated
with poor hygiene. This study aimed to report the treatment of radiation caries through
a clinical case of a patient diagnosed with laryngeal cancer treated by radiotherapy in
the head and neck region two years before presentation. The patient was treated at
the Oncology Patients Clinic of the University Center of Volta Redonda - UniFOA. In
the oral examination, an extensive lesion of caries was observed in the cervical margin
of eight upper teeth and a lower total prosthesis, associated with hyposalivation.
Lesions with a pulp involvement were observed in radiographic examinations. The
treatment was performed according to the protocol of the National Cancer Institute
(INCA), through atraumatic endodontic intervention, root amputation and direct
restoration with glass ionomer cement. After the restorative treatment, rehabilitation
with superior total prosthesis was performed to increase the quality of life. The
importance of the dental surgeon in preventive treatment of radiation caries can be
observed in order to avoid infection and osteorradionecrosis, as well as the
performance in the functional and aesthetic reestablishment of patients already

affected with this type of caries.

Keyword: Dental carie; Head and Neck Cancer; Radiotherapy.
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1 INTRODUGCAO

A via aéreo-digestiva superior € um dos multiplos locais do corpo humano em
que ha ocorréncia de neoplasias malignas. No ano de 2018, de acordo com Instituto
Nacional do Cancer (INCA), estima-se que no Brasil que o cancer da cavidade oral
seja o quinto dos mais frequentes em homens e o décimo segundo nas mulheres
(BRASIL, 2018).

O tratamento eletivo para neoplasias malignas de Cabeca e Pescoc¢o consiste
em radioterapia, usada de forma independente ou coadjuvante apds intervencao
cirargica e quimioterapica (COSTA et al., 2013; DOBROS et al., 2015), irradiando

tanto os tumores malignos como os tecidos normais (NEVES, 2012).

A radioterapia € um método em que o paciente sera submetido a altas doses
de radiacdo ionizantes que irdo atingir campos extensos, incluindo maxila, mandibula,
cavidade oral e glandulas salivares (JHAM; FREIRE, 2006).

A teleterapia ou radioterapia externa tem sua fonte de irradiacéo localizada a
uma certa distancia do paciente, que ird englobar o tumor, a margem e os linfonodos
regionais, ou seja, o volume alvo. No paciente serda administrado comumente uma
dose diaria ou raramente, mais de uma em um periodo menor que vinte e quatro horas
(SILVA, 2013).

Complicacdes decorrentes ao tratamento radioterapico vao depender do local
irradiado, dose total, fracionamento da radiacao, idade, condic¢des clinicas do paciente
e dos tratamentos associados. Como atingira ndo apenas as células neoplasicas, mas
também as células normais, resultara em danos para a glandula salivar, mucosa oral,
musculatura oral e osso alveolar (CACCELI; RAPOPORT, 2008), podendo gerar
consequéncias clinicas como: hipossalivagdo ou xerostomia, céarie de radiacao,
mucosite, disgeusia ou hipogeusia, osteorradionecrose, trismo e estomatite (WALKER
etal., 2011; EPSTEIN et al., 2012), no qual irdo afetar a qualidade de vida do paciente
(EPSTEIN et al., 2012; SCHWEYEN et al., 2012; LIESHOUT; BOTS, 2013).

Um dos tecidos orais mais sensiveis a radiacédo na regiao de Cabeca e Pescoco

sdo as glandulas salivares. Quando em doses altas, essas glandulas poderdo ser
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afetadas, levando a um quadro de hipossalivacdo no paciente. As glandulas parotidas,
responsaveis pela producdo de 25% de toda a saliva, mostram-se as mais
radiossensiveis. Esse quadro se iniciard uma semana depois do inicio da radioterapia,
podendo se estender até trés anos apos o término (NEVILLE et al., 2009).

Um dos principais efeitos colaterais cronicos do paciente irradiado na regiao de
cabeca e pescoco é a carie por radiacdo. Trata-se de lesdes cariosas rapidas e
agressivas, que podem iniciar apos a radioterapia, estando diretamente relacionadas
com a diminuicao do fluxo salivar e capacidade tampéao da saliva (KIELBASSA et al.,
2006).

A cérie por radiacdo € uma lesdo agressiva e de evolucao rapida. Clinicamente,
apresenta coloracdo acastanhada na porcdo cervical dos elementos dentarios em
pacientes que foram submetidos a radiacdo na regido de cabeca e pescoco. Sua

etiologia ainda € um paradoxo na literatura (BOHN, 2017).

O objetivo desse estudo foi relatar o tratamento da carie por radiagdo causada
apos radioterapia na regido de cabeca e pescoco, demonstrando a importancia do

cirurgido dentista no diagndstico e prevencéo, através de um caso clinico.



2 REVISAO DA LITERATURA

Em busca da cura para o cancer na regiao de cabeca e pescoco, o tratamento
cirdrgico, radioterapico, quimioterapico ou uma convencao destes, poderad ser
indicado, sendo eleito de acordo com o local, estadiamento e acessibilidade
anatébmica do tumor (VILAR; MARTINS, 2012).

A principal forma eletiva para o tratamento da neoplasia maligna na regido de
Cabeca e Pescoco, em quase todos os sitios da doenca, € a cirurgia, porém em certos
casos, a radioterapia pode ser eleita, dando preferéncia a radioterapia de intensidade
modulada (IMRT) e hiperfracionada, visando a diminuicdo dos efeitos colaterais
(COSTA et al., 2013).

Radioterapia com incidéncia na regido de cabeca e pescogo, produz
repercussdes dentérias, mudancas nas estruturas dos tecidos duros e na producéo
de saliva, diminuindo o fluxo salivar e alterando a sua qualidade (LIESHOUT; BOTS,
2013), comprometendo sua capacidade tampdo (EPSTEIN et al., 2012), ou seja,
diminuindo a funcdo antimicrobiana e remineralizadora (PONTES; MAYE, 2015),
dificuldade de degluticdo e fala, além de uma maior vulnerabilidade para o surgimento

de infec¢Bes, como a lesdo de cérie por radiacdo (RAMOS et al., 2005).

As consequéncias dentarias, decorrentes da radiacdo ionizante na regido de
cabeca e pescoco, incluem efeitos na estrutura do esmalte, microdureza e alteracées
microscépicas na morfologia do esmalte e dentina (KIELBASSA; SCHENDERA,
SCHULTE-MONTING, 2000; MOTA et al., 2013; DENG et al., 2015).

A radiacdo na regido de cabeca e pescoco, gera mudangas na cavidade oral
como, mucosite, atrofia das membranas mucosas orais, hipossalivacao e perda do
paladar. Esses efeitos adversos, irdo predispor o paciente a uma dieta rica em
carboidratos e pastosa (KIELBASSA et al., 2006). Essa dieta associada a diminuicéo
do fluxo salivar e a modificagcdo na composicao da saliva, podem gerar alteracéo na
flora oral por bactérias cariogénicas, propiciando rapidamente o surgimento da carie
por radiacdo e concomitantemente as doencas periodontais (BACKSTROM et al.,
1995).
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2.1 Carie por radiacao
2.1.1 Definigao

A radiacao ionizante incidindo na regido de cabeca e pescoco pode gerar um
efeito colateral cronico, chamado carie por radiacdo. Trata-se de lesdes cariosas
rapidas e agressivas que estao diretamente relacionadas com a diminuicdo do fluxo
salivar e da capacidade tampao da saliva, apresentando maior viscosidade e
incapacidade de defesa aos patdgenos da carie. Devido a essa reducéo salivar, o pH
bucal, em pacientes pés radiacdo, fica em torno de 7,0 a 5,0, resultando em um
ambiente altamente cariogénico (KIELBASSA et al., 2006).

A carie por radiacdo nao € um efeito direto causado pela radiacdo na regido
oral (BEECH et al., 2014), mas pela alteracdo do fluxo salivar. Na maioria dos casos,
sua localizagcéo se da na cervical da coroa do dente, sendo caracterizada como uma
carie rampante de carater agressivo, comumente resultando em uma exposicao da
polpa (ELLIS IIl, 2009).

2.1.2. Caracteristicas clinicas

Segundo Mota et al. (2013) e Sivapathasundharam (2016), inicialmente é uma
area difusa desmineralizada que envolve totalmente a regido cervical do dente e
progride até resultar no amputamento da coroa na altura da gengiva. Diverge dos

outros tipos de caries pelo sitio de envolvimento e rapida progressao.

A cérie por radiacao pode apresentar clinicamente trés tipos de lesbes (GUPTA
et al, 2015; SIVAPATHASUNDHARAM, 2016) onde, inicialmente, suas
caracteristicas histolégicas sdo semelhantes as céaries convencionais, porém lesées

erosivas também podem ser notadas (JANSMA et al., 1993).

O primeiro tipo € uma leséo cariosa que geralmente circunda por completo a
regido cervical do dente. Ocasionalmente se estende para as superficies vestibular,
lingual ou palatina. No segundo, observa-se uma lesdo com coloragdo negro-
amarronzada na coroa. O terceiro tem-se uma lesdo que surge como uma cavidade,
na qual se difunde das bordas incisais ou oclusais para as superficies vestibular,

lingual ou palatina, com o transcorrer do tempo, o esmalte torna-se destruido e a
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dentina parcialmente desintegrada (GUPTA et al., 2015; SIVAPATHASUNDHARAM,
2016).

Na classificacdo de CPR, a lesao tipo I, é a mais complicada em questéo do
tratamento, visto que, clinicamente circunda toda a regido cervical coronaria e

frequentemente, resulta no amputamento da coroa (VISSINK et al., 2003).

Para White; Pharoah (2014) e Bohn (2017), a carie por radiacdo é uma leséo
agressiva e de evolucdo rapida de carie dentaria. Clinicamente, apresenta coloracdo
acastanhada na porgdo cervical dos elementos dentarios em pacientes que foram
submetidos a radiacdo na regido de cabeca e pescoc¢o. Sua etiologia ainda € um

paradoxo na literatura.

A cérie relacionada a radiacdo, tem como um dos principais sinais clinicos a
degradacdo da juncdo amelo-dentindria que resulta na delaminacdo do esmalte
dentario (GOMES-SILVA et al., 2017).

A leséo cariosa agressiva pode surgir no primeiro trimestre apds a radioterapia
na regiao de cabeca e pescoco. Devido a isso, devemos nos atentar sobre todas as
possiveis formas de prevencao para essas caries agressivas (GUPTA et al., 2015).

2.1.3 Prevengao

A cérie por radiacdo é um efeito crénico pds-radioterapia na regido de cabeca
e pescoco, onde o cirurgido dentista deve estar envolvido no momento do diagndstico
inicial do cancer para a prevencao dessa lesdo de céarie agressiva. Com isso, é preciso
antes da radioterapia, eliminar todos os fatores predisponentes que sao:
susceptibilidade a carie, focos de infec¢éo, retencdes gengivais, ma higienizacao oral
e eliminacdo de uma dieta rica em carboidratos. Fora isso, 0 uso do flior tem um papel
muito importante de complemento para a prevencédo da céarie (JAMES; PURANIK;
SOWMYA, 2016).

Medidas preventivas odontologicas serdo necessarias antes do inicio da
radioterapia em pacientes que apresentam cancer na regido de cabecga e pescoco
(DREIZEN et al., 1977; SANTOS et al., 2010), incluindo uma anamnese, exame fisico
minucioso e radiografico completo. Através disso, sera obtido um diagnostico e

tracado um plano de tratamento. No exame fisico, deve ser avaliado a mucosa, o
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periodonto e o0s elementos presentes nas arcadas quanto as lesfGes existentes;
integridade e vitalidade, pois se for preciso de um tratamento restaurador nos
elementos cariados, terapia endodéntica, recontorno de restauracoes ja existentes ou
exodontias, devem ser realizados previamente a radioterapia, prevenindo futuras
complicacbes (GUPTA et al., 2015).

A prevencdo pode ser realizada através de um tratamento odontoldgico preé-
radioterapico, avaliacdo e tratamento dentario pds-radioterapia, com excecdo das
extracdes, e controle profilatico domiciliar, com o uso de flior (GUPTA et al., 2015).

2.1.4 Tratamento

O cirurgido dentista precisa dominar as carateristicas clinicas e radiograficas
da cérie por radiacdo, para diagnosticar corretamente e elaborar um plano de
tratamento atraumatico e eficaz. O objetivo € promover uma adequacado do meio e
conscientizacéo da higienizacao frente aos efeitos colaterais pds radioterapia (BOHN,
2017).

A carie por radiacdo deve ser tratada imediatamente para evitar a propagacao
de infec¢des posteriores. De acordo com 0s autores, 0s materiais restauradores
definitivos de escolha sdo resina composta e amalgama. Ja os trabalhos protéticos,
coroas totais, geralmente ndo sdo confiaveis, pois a cérie recorrente € menos provavel
de encontrar sob as restauracdes diretas (JAMES; PURANIK; SOWMYA, 2016).

Devido a contraindicacdo de exodontia em pacientes irradiados, a cérie por
radiacdo deve ser tratada de modo conservador. Para os casos de caries com
envolvimento exclusivo da coroa sera realizada a restauracdo, de preferéncia com
cimento iondmero de vidro. Ja nos casos de envolvimento endodéntico, devera ser
realizado um tratamento endodéntico de forma cautelosa, sem o trespasse das limas,
evitando o desenvolvimento de osteorradionecrose e posteriormente restaurado
(BRASIL, 2009; BEECH et al., 2014).

O tratamento da céarie por radiacdo é altamente desafiador, visto que o
profissional que for realizar o procedimento restaurador no elemento dentario deve-se
ponderar o substrato, no qual apresenta comprometido. Com isso, pode-se ter uma

dificuldade no momento de escolha do material restaurador, considerando que o
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esmalte e a dentina podem apresentar uma mudanca induzida pela radiacédo
ionizante, comprometendo a adesividade dos materiais restauradores (GUPTA et al.,
2015).

hY

Caracteristicas ideais do material restaurador incluem resisténcia a carie
secundaria, adesdo a estrutura do dente, durabilidade, estética e simplicidade no
manuseio (BEECH et al., 2014). O material de escolha para terapia restauradora da
carie por radiacdo, é o uso de cimento de ionébmero de vidro nas restauragdes, devido

proporcionar uma integridade marginal (MOOR et al., 2011).

O cimento de iondmero de vidro posteriormente a sua reacdo de presa,
promove uma liberacdo de flior no meio e com isso, ocorre uma inibicdo da
desmineralizacdo no esmalte e na dentina segundo os estudos in vitro (ANUSAVICE;
SHEN; RAWLS, 2013).

Pacientes que foram submetidos a radioterapia e se tornaram edéntulos ou
suas coroas foram amputadas, sera preciso realizar a confeccao de protese total ou
parcial, onde o cirurgido dentista deve-se atentar para que a base da protese e o plano
de ocluséo estejam delineadas de forma que as forcas sejam divididas igualmente ao
longo da crista alveolar e as forcas laterais sejam anuladas (JAMES; PURANIK;
SOWMYA, 2016).

A reducdao do fluxo salivar e 0 aumento da viscosidade da saliva, proporcionam
uma instabilidade aos aparelhos protéticos. A hipofun¢éo salivar presente na cavidade
oral, faz com que a retencéo da prétese total seja pequena e com isso, ha maior atrito
durante a mastigacdo, o que pode facilmente traumatizar a mucosa oral, gerando
desconforto (BACKSTROM et al., 1995).

Para o sucesso do tratamento da CPR, é preciso da cooperacdo do paciente,
motivacdo e um plano de tratamento conservador para se ter um bom progndstico
(PONTES; MAYHE, 2015).



3 RELATO DE CASO

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Volta Redonda (CoEPS) - UniFoa, com numero CAAE
80508217.4.0000.5237 e aprovado em 01/02/2018 (Anexo A).

Houve a aceitacdo do paciente quanto ao estudo do caso, assinando assim o
termo de consentimento livre e esclarecido de forma volitiva e aceita do comité de

ética.

Paciente género masculino, leucoderma, 73 anos, encaminhado do
Oncologista para tratamento odontologico na Clinica de Pacientes Oncoldgicos do
Centro Universitario de Volta Redonda — UniFOA, devido a presenca de inUmeros
processos infecciosos em cavidade oral. Trata-se de um paciente diagnosticado com
neoplasia maligna de laringe e tratado ha 2 (dois) anos com radioterapia em regido de
Cabeca e Pescoco, com a seguinte queixa: “Arrumar os dentes de cima e tirar os que

quebraram”.

Inicialmente foi feita uma anamnese minuciosa abordando aspectos gerais do
paciente, assim como do tratamento oncoldgico. Logo apdés, realizou-se exame fisico
geral e intrabucal, além do exame radiografico periapical completo indicado para cada

dente.

Ao exame clinico intrabucal foi observado que o paciente era edéntulo total
inferior e parcial superior, fazendo o uso de proteses mal adaptadas. Além disso, havia
presenca de carie extensa na regiao cervical dos dentes 12, 13, 14, 22, 23 e 24 e no
resto radicular dos dentes 15 e 25; (Figura 1), surgidas apds ter realizado a
radioterapia na regido de Cabeca e Pescoco, com queixa algica. Paciente
apresentava hipossalivacao severa (0 mL/min) a sialometria em repouso, além de
area eritematosa com queixa de ardéncia na regiao palatina, abaixo da protese. Ainda
na regiao palatina, o paciente apresentava uma lesdo nodular com aspecto
verruciforme de aproximadamente 5 mm (Figura 1). Apresentava também, gengiva
eritematosa e edemaciada. Foi realizado a bidpsia excisional na lesdo verruciforme,

onde obteve diagndstico de Xantoma Verruciforme.



21

Ao exame radiografico, foram constatadas caries extensas com envolvimento
pulpar nos dentes 12, 13, 14, 15, 22, 23, 24 e 25 (Figura 2).

Figura 2 — Exame Radiografico inicial para diagndstico da carie

Apoés realizados os exames para diagndstico do caso, foi proposto ao paciente
um plano de tratamento baseado no protocolo desenvolvido pelo Instituto Nacional do
Céancer (INCA) e utilizado como base teorica no projeto Atendimento Multidisciplinar a
Pacientes Oncolégicos da clinica do curso de Odontologia do Centro Universitario de
Volta Redonda — UniFOA.

Inicialmente foi prescrito saliva artificial para uso diério, devido sua

hipossalivacao severa.
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Foi indicado realizacdo de tratamento endoddntico atraumatico de todos os
elementos dentarios, com cuidados necessarios apds radioterapia para evitar
osteorradionecrose, como a nao utilizagdo do grampo para isolamento absoluto e sem

o0 trespasse das limas. Sendo realizada uma reabilitagdo protética a finalizacao.

O tratamento endodontico foi realizado com a aplicacdo de medicacao
intracanal com Hidroxido de Calcio P.A dissolvido em solucdo anestésica e uma gota
de paramonoclorofenol em um intervalo de 7 dias entre as consultas, variando de 3 a
4 sessoes de troca do medicamento até a obturacdo do canal. Obturacao esta que foi
realizada com cimento resinoso (Sealer 26), cone de guta percha principal e acessorio
(Figura 3). Nos dentes 24 e 25, foi realizado tratamento proservador, pois seus canais

encontravam-se calcificados e sem sintomas.

Figura 3 — Exame Radiografico Final apds tratamento endodéntico

Com a grande extensao da carie, o sepultamento das raizes foi necessario,
sendo preciso a utilizagdo do isolamento relativo nos procedimentos e restauragéo
direta com CIV do coto (Figura 4). Retirados os focos de infecgéo, o paciente estava
apto a reabilitacdo. Foi confeccionada entdo, uma protese total removivel muco
suportada para a arcada superior e ajuste na prétese da arcada inferior (Figura 5),

restabelecendo estética e funcdo desse paciente, melhorando sua qualidade de vida.
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Figura 4 — Sepultamento das raizes e restauragéo com CIV

Figura 5 — Apds instalacdo das proéteses totais



4 DISCUSSAO

A radioterapia com incidéncia na regido de cabeca e pescoco produz
repercussdes sobre as glandulas salivares, devido a elevada radiossensibilidade
desses tecidos (NEVILLE et al., 2009). Ap6és uma semana do tratamento
radioterapico, manifestacées orais irdo surgir como a hipossalivacdo e alteracdo na
qualidade da saliva (KIELBASSA et al., 2006; LIESHOUT; BOTS, 2013; PONTES;
MAYHE, 2015), diminuindo a sua capacidade tampdo (DREIZEN et al., 1977;
EPSTEIN et al., 2012; NEVES, 2012). Segundo Pontes e Mayhé (2015), a funcéo
antimicrobiana e remineralizadora diminuida associada a ma higienizacao, deixard o
meio propicio as futuras infecgdes, tal como a carie por radiacdo (KIELBASSA et al.,
2006; ELLIS 111, 2009), conforme apresentado no caso relatado no presente trabalho
de um paciente que apresentou hipossalivacédo severa (0 mL/min), ap0s histéria prévia
de tratamento radioterapico em regido de cavidade oral.

Para Kielbassa et al. (2006) e Beech et al. (2014), a cérie por radiacdo é um
efeito indireto da radioterapia. Neves (2012) e Gupta et al. (2015), complementam
relatando que esse efeito pode surgir por volta da terceira a décima segunda semana
apos a radioterapia na regido de cabeca e pescoco.

Ellis 111 (2009) e White e Pharoah (2014) a caracterizam clinicamente como uma
les@o rampante e agressiva, que destréi as estruturas dentarias rapidamente. Ja Mota
et al. (2013), Morais-Faria et al. (2016) e Bohn (2017), concordam que trata-se de uma
les&o de coloragdo marrom-acastanhada difusa. Segundo Ellis 11l (2009), ela circunda
toda regido cervical do dente, podendo resultar no envolvimento pulpar e
consequentemente ocasionar o amputamento das raizes. Esses dados da literatura
corroboram com o encontrado no paciente relatado, uma vez que 0 mesmo
apresentava leséo cariosa de carater agressivo, envolvendo a regido cervical do dente
e com comprometimento pulpar, sendo necessario realizar o tratamento endoddntico

seguido por amputamento das raizes.

O cirurgido dentista precisa dominar as carateristicas clinicas e radiograficas
da carie por radiacdo, para diagnosticar corretamente e elaborar um plano de

tratamento atraumatico e eficaz. O objetivo € promover uma adequacdo do meio e
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conscientizacéo da higienizacéo frente aos efeitos colaterais pés radioterapia (BOHN,
2017).

Radiograficamente foram observadas, no paciente relatado no presente
trabalho, imagens radiollcidas sugestivas de perda de estrutura mineral na regiao
cervical de todos os dentes remanescentes, com envolvimento pulpar. As mesmas
caracteristicas foram encontradas por Bohn (2017) em radiografias periapicais.
Devido as caracteristicas clinicas e radiograficas classicas, nao houve a necessidade
da utilizagdo de outros recursos imaginologicos para o diagnéstico da CPR agressiva
do paciente relatado. Morais-Faria et al. (2016) e Bohn (2017), realizaram um estudo
em pacientes com CPR e através de uma microtomografia computadorizada,
observaram desmineralizacdo na regido cervical dos dentes que apresentavam uma
coloracdo marrom difusa ainda que né&o houvesse cavitacdo. Devido a isso,

concluiram que a CPR é mais agressiva quando comparada carie convencional.

Para o sucesso do tratamento da CPR € preciso da cooperacédo do paciente,
motivacdo e um plano de tratamento conservador para se ter um bom progndstico.
Além do tratamento restaurador em si, requer orienta¢cdes quanto a higienizacao para
o controle da placa que sdo fundamentais na prevencdo das caries e doencas
periodontais (PONTES; MAYHE, 2015).

A carie por radiacdo deve ser tratada imediatamente para impedir futuras
infeccbes (JAMES; PURANIK; SOWMYA, 2016). Segundo Brasil (2009) e Beech et
al. (2014), as lesbes de CPR séo tratadas inicialmente por procedimentos
restauradores convencionais e quando houver envolvimento pulpar, é preciso realizar
o tratamento endodéntico atraumatico, visto que as exodontias sdo contraindicadas
devido ao risco da osteorradionecrose. Porém, se houver real necessidade da exérese
dentéria, é indispensavel uma técnica minimamente traumatica e com possibilidade

de reparacéo por primeira intengédo (BEECH et al., 2014).

De acordo com o estudo de Curi e Dib (1997), a realizagdo de qualquer
procedimento traumatico como a extracdo dentaria sobre tecido que foi submetido a
radioterapia na regiao de cabeca e pescoco, pode desenvolver a osteorradionecrose.

Havendo esse risco e por serem diversos elementos dentarios, optou-se pela
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utilizacdo do protocolo do INCA (BRASIL, 2009) com a realizacdo do tratamento

restaurador atraumatico no paciente relatado.

O estudo realizado por Sulaiman, Huryn e Zlotolow (2003), teve como objetivo
avaliar a ocorréncia e repercussdo das exodontias realizadas em pacientes
submetidos a radioterapia na regido de cabeca e pescoco, além da realizacdo de um
planejamento para o procedimento de extracdo nesses pacientes. Em um grupo de
187 dos pacientes que fizeram extracdes dentarias apds a radioterapia, somente
quatro desenvolveram osteorradionecrose. De acordo com o resultado do estudo,
concluiram que para ter uma reducéo no risco de desenvolvimento da ORN, € preciso
um tratamento multidisciplinar, procedimento cirargico atraumatico e proservacao
minuciosa. Ainda que o risco seja minimo, 2% de acordo com o estudo dos autores,
para evitar o risco de desenvolvimento da osteorradionecrose, foi optado no presente
estudo evitar as exéreses dentarias e realizar tratamento restaurador atraumatico,
seguindo o protocolo do INCA (BRASIL, 2009).

Neves (2012), realizou um estudo em pacientes apresentando cérie por
radiacdo com envolvimento pulpar, objetivando analisar os resultados de um
tratamento atraumatico através de intervencdo endoddntica, com propdsito de
prevenir a osteorradionecrose. Em sua conclusao, péde observar que o tratamento
restaurador atraumatico € uma excelente forma de evitar as exodontias e
consequentemente diminuir o risco de desenvolvimento da ORN, conforme foi

realizado no presente caso relatado.

Para Neves (2012), qualquer intervencédo traumatica realizada, pode ocasionar
no surgimento de uma osteorradionecrose. Buscando evitar essa complica¢éo, Brasil
(2009), Neves (2012) e Beech et al. (2014), aconselham que quando houver
envolvimento pulpar, seja realizado um tratamento endododntico atrauméatico e de
forma conservadora, ou seja, com uma odontometria precisa, evitando o trespasse
das limas. Além desses cuidados, Neves (2012) acrescenta que uma intervencao
endodontica de forma cautelosa, deve evitar a injecdo de microrganismos na regiao
do periapice. Assim como esses trabalhos descritos na literatura, foi realizado
tratamento endodéntico de forma cautelosa no paciente do presente estudo, pois 0s
dentes ja possuiam carie com envolvimento pulpar. Esse procedimento foi optado a

fim de evitar a exodontia e o risco de ORN.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0278239103006694#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0278239103006694#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0278239103006694#!

27

No protocolo do tratamento endoddntico, Summa Filho (2007), designha o uso
prévio de bochecho com solucdo de clorexidina 0,12% para diminuicdo de
microrganismos presentes na cavidade oral e risco de infec¢gbes. Para Neves (2012),
além desse cuidado prévio, € importante que haja uma instrumentacdo com
odontometria segura, solucdes irrigadoras e medicacéo intracanal eficazes para o

sucesso do tratamento e reducéo do risco de desenvolvimento de osteorradionecrose.

Segundo Brasil (2009) e Neves (2012), o uso do grampo para o isolamento
absoluto, promove uma melhor descontaminagcdo do acesso aos canais, sendo
necessario utiliza-lo quando possivel. Entretanto, quando houver grande perda do
remanescente dentario, como no presente caso relatado, o uso do isolamento relativo

€ indicado, devido a impossibilidade da adaptacdo do grampo.

Por se tratar de dentes com caries extensas e envolvimento pulpar, todos 0s
dentes relatados apresentavam necrose pulpar, 0 que segundo o0s autores,
contraindica o fechamento do canal em sesséo unica (SUMMA FILHO, 2007; NEVES
2012). Ainda segundo os autores, € importante o uso de medicagdo intracanal de
hidroxido de céalcio P.A com anestésico em elementos dentarios necrosados,
obturando definitivamente com cimento resinoso, conforme realizado no presente

caso.

A amputacdo da raiz dentaria € uma consequéncia na maioria dos casos de
carie por radiacdo (NEVES, 2012; MOTA et al., 2013). Na classificacdo de CPR, a
lesdo tipo I, € a mais complicada em questédo do tratamento, visto que clinicamente
circunda toda a regido cervical da coroa e frequentemente resulta no amputamento
coronario (KARMIOL; WALSH,1975; VISSINK et al., 2003). J& na regido de molares,
0 amputamento acontece de forma menos frequente (KARMIOL; WALSH,1975). No
caso relatado, foi realizado o sepultamento radicular a nivel cervical de todos os

dentes presentes, posteriormente o tratamento endodéntico e restauragcédo com CIV.

Na escolha do material restaurador ideal em pacientes ap0s a radioterapia na
regido de cabeca e pescoco, devemos ficar atentos ao substrato dentario, uma vez
gue esmalte e a dentina podem apresentar uma alteracdo decorrente a radioterapia,
comprometendo a adesividade dos materiais restauradores (GUPTA et al., 2015).
Sendo assim, para Brasil (2009), Moor et al. (2011), Beech et al. (2014), Gupta et al.
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(2015) e Pontes e Mayhé (2015), o cimento de iondmero de vidro torna-se o melhor
material eletivo. ApGs sua reacdo de presa, o cimento de ionémero de vidro vai
proporcionar uma liberagdo de flor no meio, inibindo o processo de desmineralizacdo
no esmalte e na dentina, o que auxiliard na protecdo dos dentes, uma vez que esse
paciente, por apresentar hipossalivacdo, tera sua capacidade tampao diminuida
(ANUSAVICE; SHEN; RAWLS, 2013). No presente caso, o CIV foi utilizado como
material restaurador definitivo, devido suas caracteristicas favoraveis, evitando assim

a carie recorrente.

Apesar das propriedades benéficas do CIV, para James, Puranik e Sowmya,
(2016), o tratamento restaurador definitivo de carie por radiacdo deve ser realizado

por resina composta ou amalgama.

Posteriormente a obturacdo dos canais, os dentes que foram amputados
deverdo ser reabilitados proteticamente, pois o objetivo do tratamento consiste em
proporcionar aos pacientes uma maior expectativa e melhor qualidade de vida, além

de um convivio social satisfatorio (NEVES, 2012).

No estudo de Summa Filho (2007), os remanescentes dentarios foram
sepultados, ao final do tratamento endodontico, e a partir disso, realizou a reabilitacédo
funcional através da protese total muco suportada. Essa proposta terapéutica ocorreu
decorrente a inviabilidade de tratamento restaurador por técnicas diretas, como
restauracdes de resina composta, e indiretas como a confec¢ao de retentores intra-
radiculares e coroa total.

A confeccdo de trabalhos protéticos, coroas totais, normalmente ndo sao
confiaveis, devido a uma maior susceptibilidade de ocorrer a carie recorrente (JAMES,;
PURANIK; SOWMYA, 2016). Por nao poder ocorrer riscos que levem o paciente a
uma futura extracdo, optou-se pela confeccdo de uma protese total para o paciente

relatado.

A reabilitagdo protética através de prétese total ou parcial, € fundamental para
0S pacientes que tiveram seus elementos dentarios amputados ou se tornaram
edéntulos. O cirurgido-dentista deve considerar que a base da protese e o plano de

ocluséo estejam delineadas de forma com que as for¢as sejam divididas igualmente
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ao longo da crista alveolar e as forcas laterais sejam anuladas (JAMES; PURANIK;
SOWMYA, 2016).

A instabilidade dos aparelhos protéticos, decorrente da diminuicdo do fluxo
salivar e aumento da viscosidade da saliva, faz com que a retencédo da protese total
seja reduzida, gerando atrito e desconforto na mucosa oral durante a mastigacao
(BACKSTROM et al., 1995). Conforme essa intercorréncia, no caso relatado, foi

prescrita ao paciente, saliva artificial de uso constante.

O objetivo do tratamento da carie por radiacdo através de restauracoes diretas
ou reabilitacdo funcional, consiste em proporcionar aos pacientes uma maior
expectativa e melhor qualidade de vida, além de um convivio social satisfatorio
(NEVES, 2012).



5 CONCLUSAO

Conclui-se que a carie por radiacdo € uma lesdo agressiva e de rapida

progressao.

O cirurgido-dentista deve estar envolvido desde o inicio do diagnostico da
neoplasia maligna na regido de cabeca e pescoco, onde sera realizado procedimentos

para prevencao dessa lesdo rampante.

O tratamento da CPR consiste em uma técnica minimamente invasiva, a fim de

evitar o desenvolvimento da osteorradionecrose.

No caso relatado, obteve-se sucesso na realizacdo de um tratamento
endodoéntico atraumatico nos dentes remanescentes e na reabilitacdo funcional e
estética, através da confeccao de proétese total, proporcionando melhor convivio social

e qualidade de vida.



6 REFERENCIAS

ANUSAVICE, K. J.; SHEN, C.; RAWLS, H. R. Cimentos Dentérios. Phillips
Materiais Dentérios.12 ed. Rio de janeiro: Elsevier, 2013.

BACKSTROM, |.; FUNEGARD, U.; ANDERSSON, |.; FRANZEN, L.; JOHANSSON, I.
Dietary intake in head and neck irradiated patients with permanente dry mouth
symptoms. Eur J Cancer B Oral Oncol., Urneu, v. 31, n. 4, p. 253-7, 1995.

BEECH, N.; ROBINSON, S.; PORCEDDU, S.; BATSTONE, M. Dental management
of patients irradiated for head and neck cancer. Aust Dent J., Queensland, v. 59, n.
1, p. 20-8, 2014.

BOHN, J. C. Anélise Conformacional e Constitucional de Dentes Acometidos
por Cérie Relacionada a Radiacdo. 2017. 65p. Dissertacdo (Mestrado em
Odontologia) Universidade Federal do Parana. Programa de Pds-Graduacao em
Odontologia, Setor de Ciéncias da Saude. Curitiba, 2017.

BRASIL. INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Rotinas internas do INCA: Servico
de Odontologia / Instituto Nacional de Cancer. Rev. amp, Rio de Janeiro, 2 ed., p. 1-
55, 2009.

BRASIL. INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA
- INCA. Coordenacao de Prevencéo e Vigilancia. Estimativa 2018: incidéncia de
cancer no Brasil. Rev. INCA, Rio de Janeiro, p. 1-130, 2018.

CACCELLI, E. M. N.; RAPOPORT, A. Para-efeitos das irradiacdes nas neoplasias de
boca e orofaringe. Rev. Bras. Cir. Cabeca Pescoc¢o, Séao Paulo, v. 37, n. 4, p. 198-
201, 2008.

COSTA, M. A.; ALMEIDA, T. L.; MALUF, F. C.; BUZAID, A. C. Cabeca e Pescoco.
In: BUZAID, A. C.; MALUF, F. C; LIMA, C. M. R. Moc manual de oncologia clinica
do brasil tumores solidos. 11 ed. Sdo Paulo: Dentrix Edicdo e Design Ltda., 2013.

CURI, M. M.; DIB, L. L. Osteoradionecrosis of the Jaws: A Retrospective Study of the
Background Factors and Treatment in 104 Cases. J Oral Maxillofac Surg, S&o
Paulo, v. 55, n. 6, p. 540-4, 1977.

DOBROS, K.; HAJTO-BRYK, J.; WROBLEWSKA, M.; ZARZECKA, J. Radiation-
induced caries as the late effect of radiation therapy in the head and neck region.
Contemp Ocol (Pozn), Krakow, v. 20, n. 4, p. 287-90, 2015.

DENG, J.; JACKSON, L.; EPSTEIN, J. B.; MIGLIORATI, C. A.; MURPHY, B. A.
Dental demineralization and caries in patients with head and neck cancer. Oral
Oncol., Memphis, v. 51, n. 9, p. 824-31, 2015.

DREIZEN, S.; BROWN, L. R.; DALY, T. E.; DRANE, J. B. Prevention of Xerostomia-
Related Dental Caries in Irradiated Cancer Patients. J Dent Res., Texas, V. 56, n. 2,
p. 99-104, 1977.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Beech%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24495127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Robinson%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24495127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Porceddu%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24495127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Batstone%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24495127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24495127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deng%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26198979
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jackson%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26198979
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Epstein%20JB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26198979
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Migliorati%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26198979
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Murphy%20BA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26198979

32

ELLIS Ill, E. Tratamento do paciente submetido a radioterapia ou quimioterapia. In:
HUPP, J. R.; ELLIS lll, E.; TUCKER, M. R. Cirurgia oral e maxilofacial
contemporéanea. 5 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

EPSTEIN, J. B.; THARIAT, J.; BENSADOUN, R.; BARASCH, A.; MURPHY, B. A;;
KOLNICK, L. et al. Oral Complications of Cancer and Cancer Therapy From Cancer
Treatment to Survivorship. CA CANCER J CLIN, Hope, v. 62, n. 6, p. 400-22, 2012.

GOMES-SILVA, W.; PRADO-RIBEIRO, A. C.; BRANDAO, T. B.; MORAIS-FARIA, K.;
CASTRO JUNIOR, G.; MAK, M. P.; et al. Postradiation Matrix Metalloproteinase-20
Expression and Its Impact on Dental Micromorphology and Radiation-Related Caries.
Caries Res., Piracicaba, v. 51, n. 3, p. 216-24, 2017.

GUPTA, N.; PAL, M.; RAWAT, S.; GREWAL, S. M.; GARG, H.; CHAUHAN, D.; et al.
Radiation-induced dental caries, prevention and treatment - A systematic review.
Natl J Maxillofac Surg, Lucknow, v. 6, n. 2, p.160-6, 2015.

JANSMA, J.; VISSINK, A.; JONGEBLOED, W. L.; RETIEF, D. H.; JOHANNES’S-
GRAVENMADE, E. Natural and induced radiation caries: A sem estudy. Am J Dent.,
Groningen, v. 6, n. 3, p. 130-6, 1993.

JAMES, J. M.; PURANIK, M. P.; SOWMYA, K. R. Radiation Induced Caries.
International Journal of Health Sciences & Research, Bangalore, v. 6, n. 8, p.
343- 51, 2016.

JHAM, B.C.; FREIRE, A.R.S. Complicacfes bucais da radioterapia em cabeca e
pescoco. Rev. Bras Otorrinolaringol, Belo Horizonte, v. 72, n. 5, p. 704-8, 2006.

KARMIOL, M.; WALSH, R. F. Dental caries after radiotherapy of the oral regions. J
Am Dent Assoc., Bronx, v. 91, n. 4, p. 838-45, 1975.

KIELBASSA, A. M.; SCHENDERA, A.; SCHULTE-MONTING, J. Microradiographic
and Microscopic Studies on in situ Induced Initial Caries in Irradiated and
Nonirradiated Dental Enamel. Caries Res, Freiburg, v. 34, n. 1, p. 41-7, 2000.

KIELBASSA, A. M.; HINKELBEIN, W.; HELLWIG, E.; MEYER-LUCKEL, H.
Radiation-related damage to dentition, Lancet Oncol., Berlim, v. 7, n. 4, p. 326-35,
2006.

LIESHOUT, H. F. J.; BOTS, C. P. The effect of radiotherapy on dental hard tissue.
Clin Oral Investig., Berlim, v. 18, n. 1, p. 17-24, 2013.

MOOR, R.J.; STASSEN, I. G.; VAN 'T VELDT, Y.; TORBEYNS, D.; HOMMEZ, G.
M. Two-year clinical performance of glass ionomer and resin composite restorations
in xerostomic head- and neck-irradiated cancer patients. Clin Oral Invest., Ghent, v.
15, n. 1, p. 31-8, 2011.

MORAIS-FARIA, K.; NEVES-SILVA, R.; LOPES, M. A.; RIBEIRO, A. C. P.; CASTRO
JR, G.; CONCEICAO-VASCONCELOS, K. G. M.; et al.The wolf in sheep's clothing:
Microtomographic aspects of clinically incipient radiation related caries. Oral Med
Patol Oral Cir Bucal, Piracicaba, v. 21, n. 3, p. 299-304, 2016.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16574548
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23873320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=De%20Moor%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19997859
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stassen%20IG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19997859
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20%27t%20Veldt%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19997859
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Torbeyns%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19997859
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hommez%20GM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19997859
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hommez%20GM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19997859

33

MOTA, C. C. B. O.; GUEIROS, L. A.; MAIA, A. M. A.; SANTOS-SILVA, A. R;;
GOMES, A. S. L.; ALVES, F. A. et al. Optical Coherence Tomography as an Auxiliary
Tool for the Screening of Radiation-Related Caries. Photomed Laser Surg., Recife,
v. 31, n.7, p. 301-6, 2013.

NEVES, R. S. Tratamento endoddntico em céries de radiacdo como alternativa
as exodontias: desenvolvendo tecnologia apropriada em instituicdo publica de
assisténcia a saude. 2012. 83p. Dissertacao (Mestrado em Saude Coletiva)
Universidade Federal Fluminense. Niteréi, 2012.

NEVILLE, B. W.; DAMM, D. D.; ALLEN, C. M.; BOUQUAOQT, J. E. Patologia oral e
maxilofacial. 3 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

PONTES, J. R. M.; MAYHE, R. Oncologia. In: MONNERAT, A. F. Tratamento
Restaurador Atraumatico. 1 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.

RAMOS, F. M. M.; ALMEIDA, S. M.; BOSCOLO, N.; NOVAES, P. D. Acio deletéria
da radiacao ionizante nas glandulas salivares e seu efeito no fluxo salivar: Reviséo
da literatura. INTERNATIONAL JOURNAL OF DENTISTRY, Recife, v. 4, n. 1, p. 26-
30, 2005.

SANTOS, M. G.; SILVA, L. C. F,; LINS, C. A,; PASSOS, D. D.; NETO, J. N. O
SANTOS, T. S. Fatores de risco em radioterapia de cabeca e pescoco. Rev. gauch.
Odontol., Porto Alegre, v. 58, n. 2, p. 191-6, 2010.

SCHWEYEN, R.; HEY, J.; FRANZEL, W.; VORDERMARK, D.; HILDEBRANDT, G.;
KUHNT, T. Radiogene Karies: Atiologie und Mdglichkeiten der Pravention.
Strahlentherapie und Onkologie, Rostock, v. 188, n. 1, p. 21-8, 2012.

SILVA, M. L. G. Principio da radioterapia I. In: LOPES, A.; CHAMAS, R.; IYEYASU,
H. Oncologia para a graduacgé&o. 3 ed. Sao Paulo: Lemas, 2013.

SIVAPATHASUNDHARAM, B. Physical and Chemical Injuries of the Oral Cavity.
Shafer’s Textbook of Oral Pathology. 8 ed. India: Elsevier, 2016.

SULAIMAN, F.; HURYN, J. M.; ZLOTOLOW, I. M. Dental Extractions in the Irradiated
Head and Neck Patient: A Retrospective Analysis of Memorial Sloan-Kettering
Cancer Center Protocols, Criteria, and End Results. J Oral Maxillofac Surg, New
York, v. 61, n. 10, p. 1123-31, 2003.

SUMMA FILHO, F. Tratamento Endoddntico em Pacientes Submetidos a
Radioterapia na Regido de Cabeca e Pescoc¢o: Apresentacédo de um Caso
Clinico. 2007. 35p. Dissertacdo (Mestrado em Endodontia) Universidade Estadual
de Campinas. Faculdade de Odontologia de Piracicaba. Piracicaba, 2007.

VILAR, C. M. C.; MARTINS, V. I. M. Cancer de Cabeca e Pescoco. In: VIEIRA, S. C,;
LUSTOSIA, A. M. L.; BARBOSA, C. N. B.; TEIXEIRA, J. M. R,; BRITO, L. X. E;;
SOARES, L. F. M,; et al. Oncologia basica. Teresina: Fundacdo Quixote, 2012.

VISSINK, A.; JANSMA, J.; SPIJKERVET, F. K. L.; BURLAGE, F. R.; COPPES, R. P.
Oral Sequelae of Head and Neck Radiotherapy. Crit Rev Oral Biol Med, Groningen,
v. 14, n. 3, p. 199-212, 2003.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23819504
https://link.springer.com/journal/66

34

WALKER, M. P.; WICHMAN, B.; CHENG, A.; COSTER, J. WILLIAMS, K. B. Impact
of radiotherapy dose on dentition breakdown in head and neck cancer patients. Pract
Radiat Oncol., kansas, v. 1, n. 3, p. 142-8, 2011.

WHITE, S. C.; PHAROAH, M. J. Biology. Oral Radiology. 7 ed. Canada: Elsevier,
2014.



APENDICE A: Termo de consentimento livre e esclarecido

Caro(a) Senhor(a)

Eu, Maira Tavares de Faria, cirurgia dentista, portadora do CPF131391317-04, RG 21642652-8,
estabelecido(a) na Rua 23A, n°1g1. CEP 27260-070, na cidade de Volta Redonda - RJ, cujo
telefone de contato é (24)33482434, vou desenvolver uma pesquisa cujo titulo & Carie por
radiagdo em paciente submetido a radioterapia na regido de Cabega e Pescogo: relato de
caso.

O objetivo deste estudo & relatar o seu quadro clinico, incluindo os dados retirados da histéria,
fotos ou

videos, dos exames de sangue, exames funcionais, elétricos, anatomopatolég';if.osf elou
radiolégicos, além das informagdes obtidas através de exame clinico/miofuncionais e/ou
avaliagbes odontoldgicas e tratamento.

Sua participagdo nesta pesquisa & voluntaria e n3o determinara qualquer risco, podendo
determinar os seguintes desconfortos: Por se tratar de uma instituigao de ensino, o
tratamento seré realizado por académicos do 8° periodo do curso de Odontologia,
supervisionados por um professor qualificado pés graduado em Oncologia pelo INCA.

Sua participagdo ndo trara qualquer beneficio direto mas proporcionara um melhor
conhecimento a respeito do tratamento odontolégico realizado com melhora da saude bucal,
diminuindo riscos de infecgdo, e qualidade de vida, além disso, em futuros tratamentos
poderdo beneficiar outros pacientes ou, entao, somente no final do estudo poderemos concluir
a presenga de algum beneficio.

N&o existe outra forma de obter dados com relagio ao procedimento em questdo e que
possa ser mais vantajoso visto que o paciente foi irradiado na regido de Cabega e Pescogo
para tratamento de um tumor maligno e que as exodontias s3o contraindicadas devido o risco
de Osteorradionecrose dos maxilares.

Informo que o Sr(a). tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo, sobre qualquer
esclarecimento de eventuais duvidas. Vocé podera, caso sinta necessidade, entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, cujo enderego é: UniFOA - Campus
Universitario Olezio Galotti — Prédio 1 - Av. Paulo Erlei Alves Abrantes, n°® 1325, Trés Pogos,
Volta Redonda - RJ. CEP: 27240-560 ou pelo telefone 3340-

8400, ramal 8540.

Também é garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar
de participar do estudo, sem qualquer prejulzo.

O Sr(a). tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das

pesquisas e caso seja solicitado, darei todas as informagdes que solicitar..

N3ao existirdo despesas ou compensagdes pessoais para o participante em qualquer fase do
estudo, incluindo exames e consultas. Também n&o ha compensagao financeira relacionada a
sua participagdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orgamento da
pesquisa.

Como pesquisador, me comprometo a utilizar os dados coletados somente para pesquisa e
os resultados serdo veiculados através de artigos cientlficos em revistas especializadas
e/ou em encontros cientificos e congressos.

A sua nao identificacdo, ndo podera ser garantida pois os dados serdo relacionados
unicamente a vocé e a(s) fotografia(s) facilitara(3o) o reconhecimento. Entretanto, serdo
resguardados o nome, enderego e filiagdo. Este termo esta sendo elaborado em duas vias,
sendo que uma via ficard com o Sr.(a) e outra arquivada com os pesquisadores responsaveis.

Anexo esta o consentimento livre e esclarecido para ser assinado caso ndo tenha ficado
qualquer dudvida.
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ory niFOA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Acredito ter sido suficiente informado a respeito das informag6es que i ou que foram lidas para
mim, descrevendo o estudo Cérie por radiagio em paciente submetido & radioterapia na regi2o
de Cabega e Pescogo: relafo de caso.

Discuti com os pesquisadores sobre a minha decisdo em participar desse estudo.

Ficaram claros para mim quais s3o os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos e a garantia de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro que a minha ndo identificagdo, ndo sera possivel pois os dados se referem
unicamente a mim e a(s) fotografia(s) facilitaram meu reconhecimento. Entretanto, o enderego,
nome e filiagdo permanecerao em sigilo absoluto.

Ficou claro também que a minha participagdo é isenta de despesas e que tenho garantia
do acesso aos resultados e de esclarecer minhas duvidas a qualquer tempo.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidade ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

@MM/MW’ Data*9 1908 / Zont

Assinatura do participante ou do responsavel

Nome: W e A Macinad s woenlenos
Enderego:_n x
RG._QYU*2S4 35 -0 Fone: (29 94949224 -C (4 9

4

Boay 29,08, 13

Data

Assinatura do(a) pesquisador(a)
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APENDICE B: Autorizag&o para uso de imagem
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MODELO DE AUTORIZAGAO PARA USO DE IMAGEM
PELO CIRURGIAO-DENTISTA

Padiente: _ W Ovepnt Marinodd Mo n\ad o

Enderego: By S oa na Cuo .2 O3 Bairro: _Meang o, A UaliTel: (20\AQQ IN-CUAG

darvo do Vireu

Autorizo, gratuita e espontaneamente, a utilizacdo pelo Cirurgido Dentista de minhas imagens intra-
orais e extra-orais, para as finalidades descritas a seguir:

Publicacdo em revistas cientifica. Exposicdo em congressos cientificos. Utilizagdo para fins
publiditarios, veiculados pela televis3o.

A utilizagdo deste material n3o gera nenhum compromisso de ressarcimento, a qualquer preceito,
por parte do cirurgido-dentista.

Cidade, Estado 22/ QR / \*tas_\f" :hs

! "P it (’ﬂ/d:OVW l%,/é/’

Cirurgido-dentista = CRO Assinatura Paciente




ANEXO A: Parecer de aprovacao do comité de ética
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: CENTRO UNIVERSITARIO DE
NIFOA = voLta ReDONDA - %"""""’M .
RIS UNIFOA/FUNDACAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Carie por radiacdo em paciente submetido & radioterapia na regido da Cabeca e
Pescoco: relato de caso

Pesquisador: Maira Tavares de Faria

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 80508217.4.0000.5237

Instituicdo Proponente: FUNDACAO OSWALDO ARANHA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.420.028

Apresentacéo do Projeto:

O trabalho é sobre os efeitos da radioterapia para cancer de Cabeca e Pescoco na condicdo bucal para
carie. Além de atingir células neoplasicas tambhém atinge células normais da glandula salivar, mucosa oral,
musculatura oral e osso alveolar, podendo gerar consequéncias clinicas como: hipossalivacdo ou
xerostomia, céarie de radiacdo, mucosite, disgeusia ou hipogeusia, osteorradionecrose, trismo e estomatite.
Uma vez provocando a hipossalivacdo a capacidade tampéo é diminuida drasticamente, aumentando a
ocorréncia da carie por radiacéo. A carie por radiacéo & uma les&o cariosa rapidas e agressivas, pelo fato de
destruir a coroa dentéria e por vezes ter a exposicéo da polpa, localizada geralmente na regido cervical do
dente. Assim, este trabalho apresentara um caso de um paciente do género masculino, encaminhado do
Oncologista para tratamento odontoldgico na Clinica de Pacientes Oncolégicos do Centro Universitario de
Volta Redonda — UniFOA, devido a presenca de inumeros processos infecciosos em cavidade oral
diagnosticados por céries decorrentes da hipossalivacéo causada pela radioterapia na regiéo de Cabeca e
Pescoco.

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo serd a abordagem a carie induzida pela radiacdo na regido de cabeca e pescoco e seu
tratamento através de um relato de caso e reviséo d literatura atual.

Enderego: Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, n® 1325

Bairro: Prédio 03, Sala 05 - Bairro Trés Pogos CEP: 27.240-560
UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA
Telefone: (24)3340-8400 Fax: (24)3340-8404 E-mail: coeps@foa.org.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DE
VOLTA REDONDA - Q@WM S
UNIFOA/FUNDAGAO

Continuacdo do Parecer: 2.420.028

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: ndo ha. pois o tratamento & o preconizado ja pela literatura especializada.

beneficios: O paciente sera beneficiado por melhoria da sua qualidade de vida apos reestabelecimento
estético, funcional e de sua saude bucal, diminuindo riscos de reinfeccdes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto é de grande importancia na formac&o académica dos alunos de graduacéo de odontologia e mais
ainda na possibilidade de proporcionar uma melhor qualidade de vida ao sujeito da pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
Todos os termos foram entregues.

Recomendagodes:
OK.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
OK.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Outros FOLHA_DE_ROSTO_MAIRA_TAVARE | 01/12/2017 [Ana Carolina Gioseffi| Aceito
S ASSINADA RADIACAQ.pdf 15:22:07
InformagBes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/10/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 1003521.pdf 23:05:45
Outros cartaanuencia.pdf 31/10/2017 |Maira Tavares de Aceito
23:04:31 Faria
TCLE/Termos de |[tcle.pdf 26/09/2017 |Maira Tavares de Aceito
Assentimento / 18:42:28 |Faria
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO.docx 26/09/2017 |Maira Tavares de Aceito
Brochura 18:39:07 |Faria
Investigador
Folha de Rosto folharosto.pdf 26/09/2017 |Maira Tavares de Aceito
18:36:46 | Faria

Situacgao do Parecer:

Enderego: Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, n® 1325

Bairro: Prédio 03, Sala 05 - Bairro Trés Pogos CEP: 27.240-560
UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA
Telefone: (24)3340-8400 Fax: (24)3340-8404 E-mail: coeps@foa.orgbr
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: CENTRO UNIVERSITARIO DE
niFOA VOLTA REDONDA -
-~ WREREE UNIFOA/FUNDAGAO

Continuacdo do Parecer: 2.420.028

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Néo

VOLTA REDONDA, 06 de Dezembro de 2017

Assinado por:

Walter Luiz Moraes Sampaio da Fonseca
(Coordenador)
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Bairro: Prédio 03, Sala 05 - Bairro Trés Pocos CEP: 27.240-560
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