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RESUMO
É grande a incidência de neoplasias malignas que acometem 

a região maxilofacial, e como parte do tratamento são realizados 
procedimentos de quimioterapia e radioterapia. Esta última, por 
apresentar sessões de radiações ionizantes, pode causar efeitos 
indesejáveis ao organismo acarretando complicações orais, como 
por exemplo, a osteorradionecrose. Esta condição é a manifesta-
ção oral mais grave e se desenvolve, principalmente, decorrente 
de procedimentos de extrações dentárias. Para que isso não ocor-
ra, cabe ao Cirurgião-Dentista indicar outras opções preventivas 
de tratamento para o controle da saúde bucal do paciente. O 
objetivo do presente estudo foi relatar a conduta profissional 
frente à necessidade de intervenção endodôntica em um pacien-
te submetido à terapia antineoplásica, cujo dente, apresentava-se 
com perfuração radicular. Paciente, ASA III, sexo masculino, 56 

anos de idade, leucoderma, compareceu a uma clínica particu-
lar especializada em Endodontia, sem sintomatologia dolorosa, 
necessitando de tratamento endodôntico no elemento 47, que 
se encontrava perfurado em região cervical, nas faces mesial e 
vestibular. O elemento apresentava prognóstico desfavorável, e 
a indicação para exodontia não era viável no momento por se 
tratar de um paciente irradiado em região de cabeça e pescoço. 
O caso demonstra a grande importância da intervenção odon-
tológica previamente às terapias antineoplásicas, pois previne 
futuras complicações mais graves. Além disso, mostra a possibi-
lidade de sucesso no tratamento endodôntico mesmo diante de 
perfuração radicular.

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia; Radioterapia; 
Osteorradionecrose.

INTRODUÇÃO
O número de pessoas que possuem neoplasias na região de 

cabeça e pescoço no Brasil é bastante significativo. De acordo 
com o Instituto Nacional do Câncer, estima-se cerca de 33.930 
novos casos de câncer na cavidade oral, orofaringe e sistema 
nervoso central para o ano de 20201. Dependendo da gravidade 
destas neoplasias, os pacientes frequentemente são submetidos 
a sessões de quimioterapia e radioterapia2.

A radioterapia consiste em um tratamento que utiliza radia-
ções ionizantes com o objetivo de destruir as células malignas, 
sendo uma importante etapa do tratamento. Entretanto, quando 
utilizado em altas doses, causa efeitos desfavoráveis ao orga-
nismo, principalmente na mucosa oral, como o aparecimento 
de mucosite2,3. Por isso, é necessário que o Cirurgião-Dentista 
realize uma anamnese minuciosa, incluindo história médica pre-
gressa e atual, para obter informações precisas que demonstre a 
condição sistêmica3. É importante analisar a situação, e saber o 
impacto disso na qualidade de vida do indivíduo, para que as-
sim, o profissional conheça o seu paciente de forma integral, po-
dendo, então, realizar um correto e efetivo plano de tratamento4.

A relação entre neoplasias e suas manifestações orais, depende 
de alguns fatores, como: a localização do tumor, a sua extensão e 
o tempo do tratamento, dependendo também do estado de saúde 
do indivíduo e seu comprometimento imunológico5. Algumas das 
complicações orais decorrentes da radioterapia são: xerostomia, 
cárie por radiação, trismo, perda do paladar e osteorradionecro-
se6. A osteorradionecrose é uma das mais graves manifestações 
decorrentes desta condição, e é definida por uma exposição óssea 
persistindo como uma ferida que não se cura5. Isso ocorre porque 
durante o processo de radiação, as células ósseas e a vasculari-
zação da região são lesionadas, ocasionando a desvitalização do 
tecido ósseo, tornando-o propenso para esta condição7.

Os tratamentos odontológicos denominados invasivos, den-
tre eles a exodontia, devem ser evitados em pacientes que são 
ou foram submetidos à radioterapia justamente pelo alto índi-
ce de desenvolver osteorradionecrose. Assim, neste momento 
são preferíveis outras opções de tratamento, como o tratamen-
to endodôntico, que pode ser o melhor método preventivo e 
terapêutico7.
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 O tratamento endodôntico geralmente é indicado previamen-
te às sessões de radioterapia, pois durante ou após as sessões, os 
focos de infecção evoluem de forma mais rápida. Porém, se for 
preciso algum procedimento odontológico durante esta fase da 
terapia antineoplásica, incluindo a terapia endodôntica, é neces-
sário que tenha o envolvimento médico8.

 Apesar de todos os cuidados adotados pelo profissional, po-
dem acontecer acidentes durante o procedimento endodôntico, 
sendo a perfuração radicular uma das mais comuns. Diferentes 
fatores podem ocasionar essa situação, como a presença de cál-
culos pulpares, calcificações, reabsorções, e cárie, ou mesmo por 
um descuido durante a abertura coronária. O tempo, a exten-
são, localização e contaminação da perfuração são fatores que 
influenciam o prognóstico desta condição9.

 O tratamento da perfuração depende do estado em que a 
mesma se encontra. Nos casos em que é indicado seu selamento, 
é necessário que o material de escolha apresente características 
desejáveis como ser biocompatível, indutor de mineralização, ter 
radiopacidade, não ser reabsorvível, possuir boa capacidade de 
selamento, apresentar baixa toxicidade e ter efeito antibacteria-
no. Assim, o Agregado Trióxido Mineral (MTA) vem sendo um 
material amplamente utilizado nestes casos, por apresentar estas 
características favoráveis10.

 Com isso, o Cirurgião-Dentista deve conhecer profundamen-
te a anatomia dentária, e o manejo correto durante o tratamento 
endodôntico, especialmente quando há alguma condição sistê-
mica associada, para evitar falhas no processo, como no caso de 
perfurações7,11.

 O objetivo do presente estudo foi relatar, por meio de um 
caso clínico, a conduta profissional frente à necessidade de inter-
venção endodôntica em um paciente submetido à terapia antine-
oplásica, cujo dente apresentava perfuração radicular.

RELATO DE CASO
Este relato de caso foi submetido e aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa com seres humanos local, sob número CAAE: 
24098619.3.0000.5578.

Paciente do sexo masculino, ASA III, 56 anos de idade, leu-
coderma, compareceu a uma clínica particular especializada em 
Endodontia em uma cidade no interior da Bahia no ano de 2017, 
sem sintomatologia dolorosa, encaminhado por uma Cirurgiã-
-Dentista. Nesta clínica, o paciente relatou ter iniciado um tra-
tamento endodôntico no elemento 47, o qual não foi concluído.

Durante a anamnese, o paciente informou que foi submetido à 
terapia antineoplásica há cerca de dois anos, que durou cerca de 
15 meses, pois foi submetido a tratamento de um tumor maligno 
(Glioblastoma – grau IV) na região de cabeça. Este ainda relatou 
que no momento fazia uso de medicações para tratar condições 
decorrentes do tratamento do tumor apresentado.

Foi realizado exame radiográfico inicial (Figura 1) para au-
xiliar e planejar o tratamento. Durante o exame clínico, foram 
constatadas, por meio de exploração com magnificação (mi-
croscópio Alliance, Alliance Comercial de São Carlos Ltda., São 
Carlos – SP, Brasil) duas perfurações próximas ao assoalho da 
câmara pulpar (Figura 2), que segundo relato da profissional an-
terior, ocorreu devido a uma cárie extensa que atingia a região 
cervical e envolvia as faces mesial e vestibular. Na radiografia 
periapical, observou-se uma área radiolúcida na região de furca 

relacionada a este dente. Apesar da abertura coronária já ter sido 
realizada por outro profissional anteriormente, o dente ainda 
possuía tecido cariado e a cavidade se encontrava sem nenhum 
material selador coronário.

Na mesma sessão, foi feita a remoção do tecido cariado com 
brocas multilaminadas de baixa rotação (FKG, La ChauxdeFon-
ds. Suíça), e em seguida foi colocado o isolamento absoluto neste 
dente. Foi, então, utilizado o microscópio odontológico com au-
mento de 25 X e 40 X para a investigação da perfuração. Diante 
disso, foi realizado o debridamento nas bordas da comunicação 
com inserto de ultrassom diamantado (inserto E3D Helse, Santa 
Rosa de Viterbo – SP, Brasil), o qual provocou sangramento e, 
por isso, foi feito um estancamento com Hidróxido de Cálcio P.A 
(Biodinâmica, Ibiporã – PR, Brasil) e soro fisiológico (Sorimax, 
Farmax, Divinópolis – MG, Brasil).

A odontometria foi feita por meio do localizador foraminal 
(Novapex; Romidan. Kiryat Ono – Israel) nos canais mésio-ves-
tibular, mésio-lingual e distal. Após este procedimento, foi reali-
zada a instrumentação dos canais radiculares com instrumentos 
Reciproc R25 (VDW, Munique, Alemanha) nos canais mesiais e 
Reciproc R50 (VDW, Munique, Alemanha) no canal distal, utili-
zando um motor VDW Silver (VDW, Munique, Alemanha). Para 
a irrigação dos canais radiculares, foi feito uso da Clorexidina 
gel a 2% (Endogel, Lenzafarm, Belo Horizonte – MG, Brasil) com 
soro fisiológico (Sorimax, Farmax, Divinópolis – MG, Brasil). A 
clorexidina foi preferida ao hipoclorito de sódio devido a sua 
maior biocompatibilidade, já que uma solução irritante poderia 
causar uma agressão no local da perfuração. A irrigação final 
foi realizada com EDTA a 17% (EDTA Trissódico, Biodinâmi-
ca, Ibiporã – PR, Brasil). As soluções irrigadoras foram ativadas 
através da irrigação ultrassônica passiva, utilizando o aparelho 
MM OPTICS (MMO, São Carlos - SP. Brasil) e inserto Irrisonic 
(Helse, Santa Rosa de Viterbo – SP, Brasil).

A medicação intracanal de escolha foi o Ultracal (Ultradent, 
Indaiatuba – SP, Brasil) e com isso, foi aplicado Coltosol (Vigo-
dente, Rio de Janeiro – RJ, Brasil) nas embocaduras dos canais. 
As perfurações foram seladas com MTA HP (Angelus, Londrina, 
PR, Brasil), no qual foi recoberto com cimento de ionômero de 
vidro meron (Voco, Cuxhaven, Alemanha) (Figura 3). Por fim, 
cavidade foi selada com Coltosol (Vigodente, Rio de Janeiro – RJ, 
Brasil).

Nesta mesma sessão, o paciente foi informado que havia a 
possibilidade de indicação da exodontia neste elemento, uma 
vez que se tratava de um prognóstico desfavorável. Porém, para 
evitar o risco de osteorradionecrose, o paciente foi orientado a 
fazer revisões para manter o controle e preservação da unidade, 
e assim, futuramente, ser avaliada a possível exodontia. Para o 
controle, foram indicadas revisões periódicas de três em três me-
ses para realizar trocas de medicações intracanal (hidróxido de 
cálcio) para evitar a colonização bacteriana, e assim, preservar a 
integridade dentária.

Por escolha do paciente, não foi feita a obturação desse ele-
mento dentário, pois o mesmo optou por realizar apenas a pre-
servação do órgão dentário com as trocas de medicações intra-
canal, até um consentimento médico em conjunto com o dentista 
para realizar a exodontia. O paciente também preferiu realizar a 
manutenção com a dentista que previamente o encaminhou, em 
sua cidade de origem, por ser mais viável para o deslocamento. 
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Figura 3 - Radiografia periapical, onde observa-se o selamento da perfuração com 
MTA Angelus e medicação intracanal - Ca(OH)2. (2017)

Figura 1 - Radiografia periapical inicial, do elemento 47. Área radiolúcida na região 
de furca, indicando a perfuração. (2017)

Figura 4 - Radiografia periapical após 02 anos de proservação. (2019)

Figura 2 - Região de comunicação – Fotografia microscopia 16x. (2017)

Com isso, o paciente não fez os retornos regulares trimestrais a 
esta clínica especializada que realizou este procedimento.

O paciente retornou somente duas vezes após procedimento 
relatado, uma no ano 2019 e a outra em 2020. Nos dois retornos, 
observou-se que o elemento dental continuava mantendo a inte-
gridade, sem nenhum foco infeccioso (Figura 4). Nessas sessões 
foram feitas trocas da medicação intracanal com hidróxido de 
cálcio em veículo viscoso. Utilizou-se bolinha de algodão estéril 
na entrada dos condutos e selagem com cimento de ionômero de 
vidro meron (Voco, Cuxhaven, Alemanha).

DISCUSSÃO
A Odontologia tem ligação direta no tratamento multidis-

ciplinar em pacientes oncológicos que possuem neoplasias em 
região de cabeça e pescoço, pois, devido a este tratamento, que 
na maioria das vezes consiste em sessões de radioterapia e qui-
mioterapia, pode ocorrer o desenvolvimento de efeitos adversos 
na cavidade oral7. Isso acontece porque durante o processo para 
o tratamento de neoplasias malignas as células normais tam-
bém são atingidas, causando uma disfunção ou morte dessas 

células12,13. Esses efeitos, como por exemplo, xerostomia, trismo, 
perda de paladar, mucosite oral, candidose podem se manifes-
tar por meses ou até anos, por isso o Cirurgião-Dentista deve 
estar apto e condicionado a acompanhar esses pacientes por um 
tempo contínuo14. No caso apresentado, não foram observadas 
alterações significativas na cavidade oral do paciente e, segundo 
o relato do mesmo, até o presente momento, notou-se apenas 
uma leve alteração no paladar.

É indicada uma intervenção odontológica antes das sessões de 
radiação, para diminuir ou prevenir futuras complicações, fazen-
do-se necessário adequar o meio bucal e extrair dentes comprome-
tidos cerca de 14 a 21 dias antes da radioterapia, para se obter uma 
cicatrização efetiva. Como também restaurações ou tratamento 
endodôntico devem ser planejados e executados previamente ao 
tratamento radioterápico3,5. Neste caso relatado, não houve inter-
venção odontológica previamente ao tratamento do paciente, pois 
este somente procurou tratamento odontológico quando já estava 
com o tratamento radioterápico finalizado há cerca de dois anos.

O tratamento endodôntico desempenha um importante pa-
pel, tanto antes quanto depois da radioterapia, mantendo a 
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integridade dentária, prevenindo focos infecciosos e evitando 
uma exodontia, o que poderia resultar em uma manifestação oral 
mais grave, como a osterradionecrose8. Mas, caso o tratamento 
endodôntico seja feito numa fase posterior à radiação, como no 
caso relatado, é sempre necessário o máximo de cuidado no de-
correr do procedimento, já que a cavidade oral se encontra mais 
vulnerável.

Durante o preparo de canais radiculares, é preferível o uso de 
técnicas e materiais que provoquem mínima reação inflamatória 
nos tecidos e assim mantenham sua integridade, seguindo todos 
os princípios mecânicos e biológicos7. No relato de caso apresen-
tado, durante o tratamento endodôntico, o dente continha uma 
perfuração radicular, em região cervical, indicando assim um 
prognóstico desfavorável.

As perfurações podem complicar o resultado do tratamen-
to endodôntico, já que o seu sucesso depende de vários fato-
res, como, por exemplo, a localização desta comunicação. No 
caso apresentado, a região cervical torna o prognóstico mais 
desfavorável por ser um local mais próximo da cavidade oral, 
complicando o controle de umidade e favorecendo contamina-
ção bacteriana. Além disso, outros fatores que influenciam no 
prognóstico são o selamento imediato da perfuração, a fim de 
evitar processos infecciosos, como também o material de esco-
lha15. O material de escolha para o selamento do caso foi o MTA, 
que possui propriedades físico-químicas favoráveis e adequadas 
para o caso em questão15,16. Algumas dessas propriedades são a 
atividade antibacteriana, biocompatibilidade, ótima capacidade 
para vedamento, insolubilidade aos fluidos tissulares, portanto, 
excelente comportamento em ambientes úmidos16.

O tratamento endodôntico foi de fundamental importância 
para a manutenção da integridade dentária do caso apresenta-
do, já que uma exodontia no momento foi inviável, pois é ne-
cessário não expor o paciente ao risco da osteorradionecrose. A 
probabilidade da osteorradionecrose se manifestar após uma 
extração dentária é cerca de 2-18%17. Esta condição se apresenta 
como a exposição de um osso desvitalizado que possui dificul-
dade em cicatrização durante um período de 3-6 meses18. Há 
discussões sobre o tempo decorrido do fim da radioterapia e o 
risco da osteorradionecrose. Existem possíveis picos de maior 
incidência durante o primeiro ano, mas a incidência do risco de 
seu desenvolvimento se torna menor depois de 5 anos19. Além 
disso, seu aparecimento é mais comum em região de mandíbula, 
provavelmente por ser um osso mais denso e menos vasculari-
zado que a maxila20. Os seus fatores de riscos estão ligados a 
procedimentos mais invasivos como procedimentos cirúrgicos 
do tipo exodontias, um processo de trauma ou infecções21. O 
paciente deste relato não apresentou complicações orais graves 
decorrentes da radioterapia, como a osteorradionecrose. Houve 
uma resposta favorável ao controle com tratamento endodônti-
co. Porém, mesmo tendo sido indicada pela profissional, a obtu-
ração desse dente não foi realizada por escolha do paciente, pois 
este somente se sentiu seguro para realizar este procedimento 
após avaliação médica de sua condição de saúde geral. Sendo 
assim, seguiu-se o protocolo de higiene oral e de manutenção da 
preservação do órgão dentário através de trocas de medicação 
intracanal. Mesmo não tendo sido concluído o tratamento endo-
dôntico, isso garantiu que não houvesse nenhum foco infeccioso 
relacionado a este dente.

CONCLUSÃO
O caso demonstra a grande importância da intervenção odon-

tológica previamente às terapias antineoplásicas, pois previne 
futuras complicações mais graves. Além disso, mostra a possi-
bilidade de sucesso no tratamento endodôntico mesmo diante 
de perfuração radicular, proporcionando benefícios a esses pa-
cientes, bem como os materiais utilizados, que trouxeram bons 
resultados para garantir a integridade dentária. Com isso, a li-
teratura também mostra o quanto o tratamento endodôntico se 
mostra como uma terapia efetiva na descontaminação de canais 
radiculares, sendo uma alternativa viável e amplamente utiliza-
da como escolha durante o planejamento odontológico no caso 
de pacientes em tratamento antineoplásico.
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 ABSTRACT
There is a high incidence of malignant neoplasms that affect 

the maxillofacial region, and as part of the treatment, chemother-
apy and radiotherapy procedures are performed. The latter, due 
to sessions of ionizing radiation, can cause undesirable effects to 
the body causing oral complications, such as osteoradionecrosis. 
This is the most serious oral manifestation and occurs mainly 
due to dental extraction procedures. Thus, to avoid this condi-
tion, the professional must recommend other preventive treat-
ment options to control the patient’s oral health. The aim of the 
present study was to report the professional conduct in a clinical 
case which the endodontic intervention was indicated in a pa-
tient undergoing antineoplastic therapy, in a tooth that had root 
perforation. A male patient, ASA III, 56 years old, leucoderm, 

who was attended in a private clinic specialized in Endodontics, 
without painful symptoms, needed an endodontic treatment in 
tooth 47, which was perforated in the cervical region, in both the 
mesial and vestibular areas. The tooth presented a poor prog-
nosis, but the indication for extraction was not possible at that 
moment because the case was related to a patient irradiated in 
the head and neck. The case demonstrates the great importance 
of dental intervention prior to antineoplastic therapies, as it 
prevents future serious complications. In addition, it shows the 
possibility of success of the endodontic treatment even when 
associated to a root perforation.

KEYWORDS: Endodontics; Radiotherapy; Osteoradionecrosis.
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