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RESUMO

Pacientes oncoldgicos apresentam particularidades sistémicas e
bucais decorrentes da neoplasia e de terapias antineoplasicas, como
quimioterapia, radioterapia e medicacdes. A manutencao da saude
bucal € relevante na prevencao de complicacdes, no controle da dor
e na preservacao da qualidade de vida. Nesse cenario, o tratamento
endoddntico representa uma alternativa conservadora para o
controle de focos infecciosos de origem pulpar e periapical. Este
trabalho objetivou analisar os principais cuidados e particularidades
relacionados a abordagem endoddntica desses pacientes,
enfatizando a seguranca clinica, o controle infeccioso e a
preservacao da qualidade de vida. Para isso, realizou-se uma revisao
integrativa da literatura nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO,
Scopus e Google Académico. Foram abordadas as repercussoes
bucais antineoplasicas e suas implicacées no atendimento
endodoéntico, considerando o risco de infeccao, planejamento e a
integracao méedico-odontoldgica. Os resultados demonstraram que
a terapia endoddntica € uma conduta conservadora, segura e eficaz
No manejo do paciente oncoldégico, permitindo eliminar focos
infecciosos sem recorrer a exodontias em tecidos comprometidos.
Conclui-se que a adocao de protocolos atraumaticos, aliados ao
rastreio e a adequacao bucal prévia aos tratamentos oncoldgicos, €
fundamental para prevenir emergéncias algicas e mitigar riscos
severos, como a osteorradionecrose, assegurando a continuidade da
assisténcia médica, o controle microbiano e a qualidade de vida do
paciente.

Palavras-chave: Endodontia; Paciente oncoldgico; Neoplasias;

Radioterapia; Quimioterapia.

ABSTRACT

Oncologic patients present systemic and oral specificities resulting



both from the disease itself and from the adverse effects associated
with antineoplastic therapies, such as chemotherapy, radiotherapy,
and medication-based therapies. Maintaining oral health plays a
relevant role in preventing complications, controlling pain, and
preserving quality of life. In this context, endodontic treatment
represents a conservative alternative for controlling pulpal and
periapical infectious foci. This study aimed to analyze the main
precautions and specificities related to the endodontic approach in
these patients, emphasizing clinical safety, infection control, and
preservation of quality of life. To this end, an integrative literature
review was conducted using the PubMed/MEDLINE, SciELO, Scopus,
and Google Scholar databases. The oral repercussions of
antineoplastic therapies and their implications for endodontic care
were addressed, considering infection risk, treatment planning, and
medical-dental integration. The results demonstrated that
endodontic therapy is a conservative, safe, and effective procedure
for managing oncologic patients, allowing the elimination of
infectious foci without resorting to extractions in compromised
tissues. It is concluded that adopting atraumatic protocols,
combined with oral screening and dental clearance prior to cancer
treatments, is essential to prevent painful emergencies and mitigate
severe risks, such as osteoradionecrosis, thereby ensuring the
continuity of medical care, microbial control, and the patient's
quality of life.

Keywords: Endodontics; Oncologic patient; Neoplasms;

Radiotherapy; Chemotherapy.
1. INTRODUGCAO

O cancer constitui um grupo de enfermidades caracterizadas pela

proliferacao descontrolada e desordenada de células, as quais



possuem a capacidade de disseminar-se por meio da corrente
sanguinea ou do sistema linfatico, comprometendo assim tecidos e
orgaos distintos (Instituto Nacional do Cancer, 2019). Ademais, é a
condicao que mais afeta a saude publica mundialmente (Mao et al,
2022). No Brasil, para o triénio 2026-2028, estima-se a ocorréncia de
aproximadamente 781 mil novos casos de cancer por ano, sendo
cerca de 518 mil quando excluidos os tumores de pele nao

melanoma (larc, 2024).

Essas células apresentam comportamento agressivo, replicando-se
de maneira acelerada e originando uma massa celular denominada
tumor. Tem-se que o perfil de pacientes mais afetado é do sexo
masculino entre os quarenta e setenta anos de vida, com habitos
deletérios como consumo de alcool e tabagismo (Gupta et al, 2016).
O tratamento desta condicdo pode ser realizado de diversas
maneiras, como quimioterapia, radioterapia, terapia molecular

direcionada, imunoterapia, dentre outras op¢des (Castro et al, 2023).

A radioterapia cria um contexto especifico, no qual a perda dentaria
pode ter consequéncias desproporcionalmente graves (Ma; Tay,
2026). Dentre elas, a mais relevante é a osteorradionecrose, envolvida
em casos de abordagem cirudrgica. Dessa forma, a prevencao da
perda de elementos dentarios em pacientes submetidos a essa
condicado €& fundamental. Depreende-se, portanto, que
procedimentos como a endodontia sao excepcionais para se evitar a
necessidade de intervencdes mais invasivas quando possivel (Ribeiro

et al, 2023).

O tratamento endodéntico € uma abordagem destinada ao controle
das alteracdes pulpares e perirradiculares, tendo como objetivos

fundamentais o controle da infeccao presente no sistema de canais



radiculares, a promocao da reparacao dos tecidos periapical e a
manutencao do elemento dentario em funcdo. Nesse sentido, o
tratamento endoddntico compreende procedimentos voltados a
limpeza e a desinfeccao do sistema de canais radiculares, visando ao
controle da infeccao e a preservacao do elemento dentario

(Fransson & Dawson, 2023).

A osteorradionecrose tem sido caracterizada pela exposicao ossea
oral nao cicatrizante em pacientes tratados com radioterapia. A
condicao clinica do paciente, a localizacao e a dose de radiacao e a
necessidade de procedimentos odontoldgicos invasivos sao fatores
relevantes para o planejamento da assisténcia odontoldgica
(Peterson et al, 2024). Esta avaliacao e planejamento representam
um desafio significativo, devido a complexidade clinica e as

adaptacdes necessarias no atendimento (Alsharif et al,, 2023).

Dentro deste cenario de radioterapia, a prevencao dentaria nao €
uma simples escolha de conduta clinica, mas sim uma estratégia
fundamental na reducdao de riscos inerentes ao paciente. O
tratamento endoddntico nao cirdrgico &, portanto, frequentemente
considerado quando a infeccao e a dor podem ser controladas

(Yanaguizawa et al, 2019).

E fundamental compreender como o cuidado endoddntico deve ser
planejado e conduzido nas diferentes fases do tratamento
oncologico, desde o periodo que antecede a radioterapia, durante a
terapia ativa e ao longo do acompanhamento do paciente (Ma; Tay,
2026). Uma correta anamnese e planejamento prévio a radioterapia
é especialmente importante pois oferece a melhor oportunidade
para identificar os dentes com maiores necessidades (Mostafavi et

al, 2025).



Antes de iniciar a radioterapia, € fundamental que o paciente receba
um atendimento odontolégico completo, incluindo o tratamento
endodoéntico, para remover focos de infeccao e minimizar futuros
efeitos colaterais (Yanaguizawa et al, 2019). Todavia, quando esse
manejo prévio nao € realizavel, este pode e deve ser realizado
durante a radioterapia em carater de urgéncia, podendo ocorrer
manutencdes a longo prazo decorrente de complicacdes associadas

a radioterapia (Ma; Tay, 2026).

O tratamento endoddntico em pacientes oncoldgicos representa
um desafio clinico significativo devido as alteracdes sistémicas e
bucais decorrentes das terapias antineoplasicas, como
guimioterapia, radioterapia e o uso de medicamentos
imunossupressores. Essas intervencdes podem comprometer a
resposta inflamatdria, a cicatrizacdao tecidual e a resisténcia a
infeccdes, tornando o manejo endoddéntico mais complexo e
exigindo protocolos diferenciados para garantir a seguran¢a € o

sucesso terapéutico.

A relevancia desta pesquisa esta na necessidade de aprofundar o
conhecimento sobre o tratamento endoddntico em pacientes
oncoldégicos. Embora existamm recomendacdes para o manegjo
odontolégico durante a radioterapia, ainda sao limitadas e
heterogéneas as evidéncias sobre a tomada de decisao endoddntica,
especialmente quanto ao momento do tratamento e as condutas
nas diferentes fases da radioterapia (Ma; Tay, 2026). Dessa forma, a
sistematizacao das evidéncias disponiveis justifica a realizacao desta

revisao.

Este estudo contribuirda para a compreensao dos impactos das

terapias oncologicas na saude pulpar e perirradicular, além de



fornecer diretrizes baseadas em evidéncias para otimizar o
atendimento odontoldgico. A pesquisa também poderd auxiliar na
conscientizacao sobre a importancia da avaliacdo odontoldgica
prévia ao tratamento oncoldgico, prevenindo complicacdées que

possam comprometer a qualidade de vida do paciente.

Dessa forma, ao aprofundar a discussao sobre o tema, pretende-se
Nnao apenas ampliar o conhecimento académico e cientifico na area
da endodontia aplicada a oncologia, mas também fornecer
subsidios para a pratica clinica, contribuindo para um atendimento
mais seguro, humanizado e eficiente. Diante disso, foi realizada uma
revisao integrativa da literatura, com o propdsito de reunir, analisar e
sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis acerca do tratamento
endoddntico em pacientes oncoldgicos, considerando os cuidados,
as adaptacdes clinicas e as principais recomendacdes para 0 manejo

desses pacientes.

Tem-se como objetivo analisar os desafios relacionados ao
tratamento endoddntico em pacientes oncoldgicos, considerando os
efeitos da quimioterapia e da radioterapia sobre a saude bucal, os
riscos e beneficios envolvidos, bem como as adaptacdes necessarias
aos protocolos endoddnticos e a importancia do diagnostico e
manejo precoce de infeccdes endoddnticas, visando a prevencao de

complicacdes e a realizacao de um atendimento seguro e eficaz.

2. METODOLOGIA

Realizou-se uma revisao integrativa da literatura, com abordagem
qualitativa, baseada na analise critica de 20 artigos selecionados,
conforme as recomendacdes metodoldgicas de Pereira et al. (2018) e
Snyder (2019).



O acervo bibliografico foi realizado nas bases PubMed/MEDLINE,
Scopus, SciELO e Google Académico, além de pesquisas
independentes nas listas de referéncias dos artigos incluidos. Como
estratégia de busca, foram utilizados descritores em inglés e
portugués, combinados por meio de palavras-chaves (and; or e not);
‘endodontic treatment”; “oncologic patients”; “radiotherapy”; “head
and neck cancer”; ‘“bisphosphonates”; “osteoradionecrosis’;
“medication-related osteonecrosis of the jaw"”; assim como suas

correspondéncias em portugués.

A pesquisa a partir dos estudos clinicos se orientou a relatos de caso,
revisdes sistematicas, meta-analises e pesquisas in vitro publicados
entre 2016 e 2026, sendo excluidos artigos duplicados, trabalhos
indisponiveis em texto completo e estudos nao relacionados
diretamente ao tema. Foram selecionadas pesquisas que
abordassem aspectos relacionados as alteracdes pulpares, condutas
clinicas, riscos osseoinflamatérios (ORN e MRONJ), propriedades
mecanicas da dentina e novas diretrizes (Gupta, Johnson & Kumar,
2016; Galindo et al, 2016; Martins et al.,, 2016; Paiola et al, 2018; Borges
et al, 2019; Yanaguizawa et al, 2019; Pinto et al, 2020; Araujo et al,
2021; Miura et al, 2021; Mao et al, 2022; Alsharif et al, 2023;
Castagnola et al, 2023; Castro et al, 2023; Fransson & Dawson, 2023;
Ribeiro et al, 2023; larc, 2024; Peterson et al, 2024, Siessegger et al,
2024; Mostafavi, Wyszynska & Skucha-Nowak, 2025; Sfeir et al., 2025).

Em principio, identificaram-se um total aproximado de 1850
publicacdes brutas. Apods a aplicacao dos filtros primarios de ano de
publicacao (janeiro de 2016 a 2026) e idioma (portugués e inglés),
além da remocao de registros duplicados entre as bases, estariam

340 estudos para a etapa de triagem.



A primeira fase de selecao consistiu na leitura minuciosa de titulos e
resumos, sendo descartadas 265 publicacdes que nao abordavam
diretamente a terapéutica endoddntica em pacientes oncoldgicos
ou focavam exclusivamente em outras especialidades odonto-

oncoloégicas sem correlacao com o canal radicular.

Os 75 artigos remanescentes foram submetidos a leitura na integra
para avaliacao detalhada frente aos critérios de inclusao e exclusao
preestabelecidos. Deste foram excluidos 55 trabalhos por auséncia
de texto integral acessivel, abordagem genérica sem diretrizes
clinicas aplicaveis ou metodologia insuficiente. Ao término do
processo de selecao dos estudos, compds-se a amostra definitiva de
20 artigos cientificos, que subsidiaram a elaboracdao da sintese
integrativa e os eixos tematicos que estruturaram este trabalho. Os
dados obtidos foram sistematizados em um quadro-sintese,
contendo informacdes referentes a autoria, ao ano de publicacao,
aos objetivos, aos principais resultados e as conclusdes de cada
estudo selecionado. Essa organizagcao possibilitou a analise
comparativa da literatura, bem como a discussao critica das técnicas

abordadas e de suas respectivas implicacdes clinicas.

Por se tratar de uma revisao de literatura baseada exclusivamente
em estudos previamente publicados, sem envolvimento direto de
participantes ou acesso a dados pessoais identificaveis, o estudo nao
demandou submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
conforme os principios éticos aplicaveis a essa modalidade de

investigacao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO



Foram incluidos 20 artigos para analise final. O Quadro 1 descreve o

estudo, objetivo, resultado e a conclusao dos textos selecionados.

Quadro 1. Sintese dos estudos incluidos

ARTIGO

Alsharif et
al, 2023

Castro et al,

2023

Fransson
Dawson,
2023

&

OBJETIVO

Discutir as
consideracdes

do
endoddéntico em
pacientes
necessidades

tratamento

com

especiais de
saude.
Tracar o perfil

epidemiologico
dos pacientes
oncolodgicos
atendidos em
um servico a
odontolégico de
referéncia no

Ceara.

Avaliar a taxa de
sobrevivéncia de
dentes
submetidos ao
tratamento
endoddntico.

RESULTADO

O estudo
demonstrou que
intervencoes
endoddnticas bem
planejadas
mMinimizam a
bacteremia e
evitam
procedimentos
cirdrgicos

invasivos em
pacientes

clinicamente
comprometidos.

Observou-se

elevada
prevaléncia de
demandas por
adequacao do
meio bucal,
incluindo
intervencdes
endoddnticas
antes e apos
terapias
antineoplasicas.
Evidenciou-se
altas taxas de
retencao dentaria
a longo prazo
quando
respeitados 0s
principios de

CONCLUSAO

A endodontia é
uma abordagem

segura e
conservadora

que deve ser
priorizada em
relacao a
exodontias em
pacientes com
condicoes de

salude complexas.

O mapeamento

do perfil
epidemiologico
reforca a
necessidade da
integracao do
cirurgiao-
dentista na
equipe

multidisciplinar
oncologica.

A preservacao do
elemento dental
via endodontia
apresenta
prognostico
favoravel,
prevenindo



Gupta,
Johnson &
Kumar, 2016

larc, 2024

Mao et al,
2022

Mostafavi,
Wyszynska
&  Skucha-
Nowak, 2025

Analisar a
epidemiologia

global dos
canceres de
cabeca e

pescoco e seus
desafios clinicos
associados.

Apresentar a
carga global do
cancer e a
crescente

necessidade de

servicos e
cuidados em
oncologia.

Abordar 0s

desafios globais
da prevencao e
tratamento  do

cancer no
contexto da
oncologia
integrativa.
Analisar a

importancia do
tratamento
odontologico
prévio a

selamento
coronario e
instrumentacao
adequada.

Identificou-se o)
aumento continuo
da incidéncia
dessas neoplasias
e o impacto direto
dos tratamentos
(radioterapia,

guimioterapia) na
saude bucal.

Os dados
demonstraram
expansao
significativa no
ndamero de
diagndsticos
aumentando a
demanda por
atencao
multiprofissional
integrada.

A abordagem
integrativa reduziu
efeitos  colaterais
severos do
tratamento
antineoplasico e
melhorou a

qualidade de vida
e adesao ao

tratamento.
A eliminacao
prévia de focos
infecciosos

endoddnticos e
periodontais

complicagoes
decorrentes  da
perda unitaria.

O aumento da
morbidade bucal

associada ao
tratamento
oncoloégico exige
protocolos
odontoldgicos
preventivos e

interceptivos
precoces.

A adequacao dos
servicos de saude

bucal e
indispensavel
para suporta o
contingente
global de
pacientes sob
tratamento

antineoplasico.

A inclusao de
suporte
odontoldgico
especializado é
pilar
fundamental no
cuidado
integrativo ao
paciente
oncoldgico.

@) saneamento

da cavidade
bucal antes das
terapias

antineoplasicas e



Peterson et
al, 2024

Pinto et al,
2020

radioterapia,
guimioterapia e
cirurgias
cardiacas.

Apresentar as
diretrizes (ISSO-
MASCC-ASCO)

para prevencao
e manejo da
osteoradionecro
se em pacientes
com cancer de

cabeca e
Pescoco.

Avaliar a
influéncia do
tamanho do
voxel na analise
por microCT do
acumulo de

detritos apods o
preparo do canal
radicular.

reduziu a
incidéncia de
infeccdes

sistémicas e

osteorradionecros
e.

Recomendou-se a

priorizacao de
tratamentos
conservadores,
como a
endodontia, em
detrimento de

extracoes
dentarias em areas
irradiadas.

A resolucao de

imagem
influenciou
diretamente a
precisao Nna
deteccao de
detritos intracanal,
otimizando a
avaliacao de
técnicos de

limpeza.

cirdrgicas é
essencial para a
seguranca clinica
do paciente.

O manejo
profilatico
rigoroso e a
conduta
endodonticas
atraumatica
diminuem
drasticamente o
risco do
desenvolvimento
de
osteorradionecro
se.

O correto
entendimento do

preparo bio-
mecanico e
remocao de
detritos favorece
a sanitizacao
completa do
canal em areas
de anatomia
complexa.



Ribeiro et
al, 2023

Yanaguizaw
a et al,2019

Sfeir
2025

et al,

Siessegger
et al, 2024

Investigar por
meio de revisao
sistematica se a

radioterapia

altera as
condicdes
pulpares em
pacientes com
cancer de
cabeca e
pescoco.

Revisar a

literatura sobre o
tratamento
endoddéntico em
pacientes
previamente
submetidos a
radioterapia de
cabeca e
PEesCcoco.

Avaliar a relacao
entre a terapia
endodoéntica e o
risco de
osteonecrose
dos maxilares
associada a
medicamentos

(MRON3J).

Avaliar a cirurgia
oral e a
incidéncia da
osteorradionecro
se em pacientes
submetidos a
radioterapia de

A radiacao
provocou
alteracdes
microvasculares,
fibrose e
diminuicao da
resposta z
sensibilidade

pulpar, sem
inviabilizar a
terapia
endodontica.
Destacou-se a
importancia da

técnica
atraumatica,
limitacao do
comprimento de
trabalho e uso de
medicagao
intracanal para
evitar trauma

periapical.

Intervencdes
conservadoras
sem invasao do
tecido 0sseo
alveolar
demonstram
baixissimo risco de
desenvolvimento

de osteonecrose.

Constatou-se que
dentes com lesdes
periapicais Nnao
tratadas
apresentam
elevado potencial

de complicagdes

O
acompanhament
o) pulpar
constante e
crucial, pOis
dentes irradiados
podem evoluir
para necrose
silenciosa e exigir
intervencao

endodobntica.

@) tratamento
endododntico em
dentes irradiados
€ uma alternativa
viavel e eficaz
para
exodontias de
para

steorradionecros

evitar

alto rico

e.
A terapia
endoddéntica é
indicada como
conduta de

primeira escolha
em pacientes em
uso de
antirreabsortivos,
evitando
extracoes.

@) tratamento
endoddntico

eficaz elimina
infecdes latentes,
reduzindo a
necessidade de

intervencodes



Castagnola

et al, 2021

Miura et al,

2021

Araujo et al,

2021

Borges
al, 2019

et

cabeca e
pescoco.

Avaliar as
implicacdes do
tratamento

endodbdntico em

pacientes
oncologicos
irradiados em
cabeca e
Pescoco.
Analisar o)

sepultamento
radicular e o
tratamento
endoddntico
como
abordagem
conservadora
pacientes
pos-radioterapia.

em

Revisar as
condutas e o
planejamento
do tratamento
endoddntico em
pacientes
submetidos a
radioterapia.

Avaliar o manejo
endoddntico em
pacientes

submetidos a
bisfosfonatotera
pia por meio de

osseas
pos-radiacao.

severas

@) uso de
isolamento

absoluto, profilaxia

antibidtica e
irrigantes nao
causticos

proporcionou
sucesso clinico e
auséncia de
complicacdes pos-
operatorias.

A manutencao da
tratada
endodonticament

raiz

e preservou crista
0ssea alveolar e
evitou feridas
cirdrgicas de dificil

cicatrizacao.

A definicao do
ndmero de
sessdes e a
antissepsia
rigorosa permitem
o) controle
microbiolégico
sem causar

trauma aos tecidos

periapicais.

A limitacao do
preparo no limite
apical e a
prevencao do

extravasamento de
cimento evitaram

cirdrgicas
agressivas
radioterapia.

pPOs-

Adequacdes na
técnica
endoddntica
garantem o
sepultamento ou
manutencao do
elemento dental
seguranca
dentes

com
em
irradiados.

@) tratamento
endodontico
associado
sepultamento
radicular

ao

configura-se
como excelente
alternativa
conservador pos-
radiacao.

O planejamento
endodoéntico
individualizado

minimiza 0s
riscos de
exacerbacao
infecciosa no
decorrer da
terapia

antineoplasica.

A intervencao
endoddntica

contida no canal
radicular é
segura e previne

a ocorréncia de



revisao
sistematica.

Paiola et al, Avaliar técnicas
2018 e

obturadores no

cimentos

preenchimento
do canal em
dentes

submetidos a

radioterapia.

Martins et Avaliar a

al, 2016 influéncia da
radiacao
ionizante Nna

resisténcia de
uniao de
cimentos

endodonticos a

dentina

radicular.
Galindo et Descrever a
al, 2016 aplicacao do

conceito de

endodontia
atraumatica no
atendimento de
pacientes
oncologicos.

reacoes
inflamatorias
graves no
maxilar.

OSSO

Cimentos a base
de resina epoxica e
bioceramicos
apresentam
melhor
vedamento
marginal e menor
microinfiltracao na
dentina irradiada.

A radiacao diminui
a resisténcia de

uniao dos
cimentos a
dentina exigindo
cuidados Nna
escolha de
obturadores com

maior adesividade.

A instrumentacao
cuidadosa e o

controle de
infecao

permitiram a
resolucao de
quadros

sintomaticos sem
agressao aos

tecidos periapicais.

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

osteonecrose por
bisfosfonatos.

As alteracdes
estruturais
causadas pela
radiacao exigem
selecao criteriosa
de matérias
obturadores para
garantir o)
selamento

hermético.

As modificacdes

estruturais da
dentina irradiada
demandam
cimentos com
altas

propriedades
fisico-quimicas
para assegurar o
sucesso do
tratamento.

A abordagem
atraumatica na
endodontia

preserva a saude
bucal e evita
complicacdées em
pacientes

oncologicamente

fragilizados.



3.1. Efeitos da Quimioterapia e Radioterapia na Saude Bucal e

Impactos na Endodontia

As terapias antineoplasicas promovem repercussdes locais e
sistémicas significativas que alteram a dinamica fisioldgica da
cavidade oral. Segundo a International Agency for Research on
Cancer (larc, 2024), a crescente incidéncia global do cancer reforca a
necessidade de suporte odontoldégico multidisciplinar continuo.
Gupta, Johnson e Kumar (2016) destacam que neoplasias de cabeca
e pescoco demandam tratamentos radioterapicos intensos, cujos
efeitos secundarios comprometem tecidos moles e duros da

cavidade bucal.

No complexo dentinopulpar, a radiagao Iionizante provoca
diminuicao da vascularizacao, hialinizacao dos vasos e reducao da
densidade celular na camara pulpar, podendo induzir a necrose
pulpar assintomatica (Ribeiro et al, 2023). Além das alteracdes
histologicas pulpares, a radiacao afeta a microestrutura dentinaria.
Martins et al. (2016) e Paiola et al. (2018) demonstraram in vitro que a
radiacao altera as fibras colagenas e a composicao mineral da
dentina radicular, reduzindo sua tenacidade mecanica e interferindo
Nna capacidade de adesao dos cimentos obturadores (a base de
resina epoxica ou MTA). Castagnola et al. (2023) observaram que essa
fragilizacao dentinaria aumenta o risco de trincas e perfuracoes

durante a instrumentacao.

Em relacdo a quimioterapia e ao uso de agentes modificadores
0sseos (como os bisfosfonatos), a imunossupressao severa, a
neutropenia e a Iinibicdo da remodelacdao Ossea elevam a
suscetibilidade a infeccbées oportunistas e a osteonecrose dos

maxilares (Borges et al, 2019; Sfeir et al, 2025). Nesses quadros,



infeccdes de origem endoddntica nao tratadas podem disseminar-
se rapidamente, desencadeando episddios dolorosos agudos e

complicacdes infecciosas sistémicas (Castro et al, 2023; Sfeir et al,
2025).

3.2. Adaptacoes nos Protocolos Endodonticos e Reducao de

Complicagoes

A execucao do tratamento endoddntico em pacientes oncoldgicos
exige a modificacdao das técnicas convencionais em prol de uma
abordagem minimamente invasiva e atraumatica (Galindo et al,
2016; Alsharif et al, 2023). A literatura € consensual ao apontar a
terapia endododntica conservadora como a conduta de escolha
frente a exodontia, visto que procedimentos cirdrgicos extrativos em
osso irradiado ou sob efeito de antirreabsortivos elevam
substancialmente o risco de osteorradionecrose (ORN) e de
osteonecrose dos makxilares induzida por medicamentos (MRONJ)
(Yanaguizawa et al, 2019; Siessegger et al, 2024; Peterson et al,, 2024,
Sfeir et al, 2025).

Para assegurar a previsibilidade clinica e evitar complicacdes, os

estudos recomendam as seguintes adaptacdes protocolares:

e 3.2.1. Preparo Biomecanico Atraumatico: A instrumentacao deve
ser rigorosamente contida no limite do comprimento de
trabalho (1 a 1,5 mm aguém do apice radiografico), evitando a
sobreinstrumentacao e o extravasamento de residuos para o
tecido periapical fragilizado (Galindo et al, 2016; Araujo et al,
2021). Pinto et al. (2020) ressaltam a relevancia do controle
biomecanico na remocao de detritos para garantir sanificacao

sem injuria aos tecidos de suporte.



e 322. Isolamento Absoluto e Irrigacao Criteriosa: O uso do
isolamento absoluto com lencol de borracha é indispensavel
para proteger a mucosa fragilizada por mucosite e prevenir a
aspiracao de instrumentos (Alsharif et al, 2023; Castagnola et
al, 2023). O volume e a concentracao dos irrigantes devem ser

controlados para evitar a extrusao periapical.

e 3.2.3. Manejo de Sessbes e Medicacao Intracanal: Em dentes
polpados, encoraja-se a intervencao em sessao Unica para
mitigar riscos de contaminacao intermediaria e fadiga do
paciente (Araudjo et al, 2021). Nos casos de necrose com lesao
periapical, indica-se a medicacao intracanal com hidrdoxido de
calcio para assegurar desinfeccao prolongada antes da

obturacao definitiva (Yanaguizawa et al, 2019).

e 324. Condutas de Excecao. Em casos de dentes sem
possibilidade de restauracao coronaria imediata em pacientes
pos-radioterapia, o tratamento endodoéntico seguido do
sepultamento radicular constitui uma alternativa conservadora
eficaz para evitar exodontias de alto risco e preservar o rebordo

alveolar (Miura et al,, 2021).

e 325 Avaliacdo Hematologica: O atendimento durante a
guimioterapia exige o monitoramento prévio dos niveis de
neutréfilos e  plagquetas para prevenir sangramentos
incontrolaveis e bacteremia sistémica durante as manobras

endododnticas (Alsharif et al,, 2023).

3.3. Importancia do Diagnéstico Precoce e Eliminacao de Focos

Infecciosos



O diagnostico precoce de comprometimentos pulpares e periapicais
é o fator determinante para prevenir emergéncias odontologicas e
complicacbes graves durante o tratamento antineoplasico
(Mostafavi, Wyszynska & Skucha-Nowak, 2025). A realizacao da
adequacao bucal e do tratamento endoddntico antes do inicio da
radioterapia de cabeca e pescoco ou dos ciclos de quimioterapia
permite que a reparacao tecidual ocorra engquanto o paciente
apresenta vascularizacao tecidual e resposta imunoldgica
preservadas (Yanaguizawa et al, 2019; Mostafavi, Wyszynska &

Skucha-Nowak, 2025).

A presenca de patologias periapicais crénicas assintomaticas nao
diagnosticadas na fase pré-oncoldgica representa um risco latente.
Durante a imunossupressao decorrente da quimioterapia, esses
focos podem agudizar, evoluindo para celulites, abscessos
disseminados ou sepse, 0 que frequentemente impde a interrupcao
temporaria do tratamento do cancer e compromete o prognaostico
sistémico do paciente (Mao et al, 2022; Mostafavi, Wyszynska &
Skucha-Nowak, 2025).

A manutencao do dente higido e tratado endodonticamente
assegura a retencao do elemento na cavidade oral com altas taxas
de sobrevivéncia a longo prazo (Fransson & Dawson, 2023), evitando
cirurgias mutilantes. Desse modo, o rastreamento mMminucioso e a
integracao efetiva entre o cirurgiao-dentista e a equipe médica
multiprofissional no momento do diagndéstico oncologicamente
estabelecido constituem a estratégia mais segura para garantir a
continuidade da terapia antineoplasica, o alivio do quadro doloroso e
a preservacao da qualidade de vida do paciente (Castro et al, 2023;
Peterson et al,, 2024; Mostafavi, Wyszynska & Skucha-Nowak, 2025).



4. CONCLUSAO

A adequacao prévia do meio bucal antes do inicio da terapia
antineoplasica consolida-se como uma conduta clinica preventiva e
indispensavel. A eliminacao antecipada dos focos de infeccao de
origem pulpar e periapical previne episdédios de dor, bacteremias e
interrupcdes nNos ciclos terapéuticos oncoldgicos, reduzindo
expressivamente o risco de complicacbes severas, como a
osteorradionecrose e a osteonecrose dos maxilares induzida por

medicamentos.

Nesse contexto, a inclusao do cirurgiao-dentista na equipe
multiprofissional de oncologia assegura um planejamento
individualizado e pautado em evidéncias cientificas. Essa atuacao
interdisciplinar garante a previsibilidade dos procedimentos
endodoénticos, o efetivo controle infeccioso e a preservacao da
qualidade de vida e da dignidade do paciente durante todo o

tratamento antineoplasico.
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