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RESUMO

O carcinoma de células escamosas (CEC), também denominado: carcinoma
epidermoide, carcinoma espinocelular, carcinoma escamocelular, entre outros, é uma
neoplasia maligna com alta incidéncia, sendo a principal neoplasia maligna que afeta
a cavidade oral. Seu tratamento, frequentemente envolvendo cirurgia, radioterapia
(RT) de cabecga e pescogo adjuvante, quimioterapia (QT), pode levar a complicagdes
bucais como xerostomia, osteorradionecrose (ORN) e carie de radiag&o. A carie de
radiagdo, caracterizada por progressdo rapida e destrutiva, é consequéncia da
xerostomia e disfung&o das glandulas salivares causadas pela radioterapia. A ORN é
definida como a exposicdo de um o0sso nao vital que persiste por mais de trés meses
na auséncia de neoplasia. A ORN esta associada a doses de radiagao superiores a
60 Gy. O presente relato de caso clinico tem como objetivo expor o complexo
acompanhamento de um paciente diagnosticado com CEC que, apos recidiva e
tratamento com alta dose de RT (68 Gy) e QT (6 sessbes com Cisplatina),
desenvolveu complicagbes severas como carie de radiagdo generalizada e ORN
severa da mandibula, além de mucosite oral. O acompanhamento odontolégico
envolveu o manejo do paciente através do tratamento bucal e a adogédo de condutas
integradas, incluindo: laserterapia (fotobiomodulag&o), ozonioterapia e tratamento
endodéntico. A endodontia demonstrou ser uma alternativa viavel para evitar
extragdes dentarias e, consequentemente, diminuir o risco de agravamento da ORN,
destacando a importancia do cuidado interdisciplinar em pacientes irradiados.

Palavras-chave: carcinoma de células escamosas; radioterapia adjuvante; carie de
radiacao; osteorradionecrose; endodontia.



ABSTRACT

Squamous cell carcinoma (SCC), also known as epidermoid carcinoma, spinocellular
carcinoma, or squamous cell carcinoma, is a malignant neoplasm with a high incidence
and is the main malignant neoplasm affecting the oral cavity. Its treatment, frequently
involving surgery, adjuvant head and neck radiotherapy (RT), and chemotherapy (CT),
can lead to oral complications such as xerostomia, osteoradionecrosis (ORN), and
radiation caries. Radiation caries, characterized by rapid and destructive progression,
is a consequence of xerostomia and salivary gland dysfunction caused by
radiotherapy. ORN is defined as the exposure of non-vital bone that persists for more
than three months in the absence of neoplasia. ORN is associated with radiation doses
greater than 60 Gy. This clinical case report aims to describe the complex follow-up of
a patient diagnosed with squamous cell carcinoma (SCC) who, after recurrence and
treatment with high-dose radiotherapy (68 Gy) and chemotherapy (6 sessions with
cisplatin), developed severe complications such as generalized radiation caries and
severe osteoradionecrosis of the mandible, in addition to oral mucositis. Dental follow-
up involved managing the patient through oral treatment and adopting integrated
approaches, including laser therapy (photobiomodulation), ozone therapy, and
endodontic treatment. Endodontics proved to be a viable alternative to avoid tooth
extractions and, consequently, reduce the risk of worsening osteoradionecrosis,
highlighting the importance of interdisciplinary care in irradiated patients.

Keywords: squamous cell carcinoma; adjuvant radiotherapy; radiation caries;
osteoradionecrosis; endodontics.
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1 INTRODUGAO

O Carcinoma de Células Escamosas (CEC) € a principal neoplasia maligna
que afeta a cavidade oral, representando mais de 90% dessas neoplasias (Neville et
al., 2016). Com a idade, o risco de Céancer de Boca (CB) aumenta, especialmente
entre os homens, além de ter maior incidéncia em homens leucodermas do que
homens melanodermas (Neville et al., 2016).

O CEC, segundo Neville et al. (2016), tem etiologia multifatorial, com atuac&o
de fatores extrinsecos e intrinsecos e acredita-se que mais de um fator € necessario
para produzir a carcinogénese. Para o autor, dentre os fatores extrinsecos, estéo
inclusos agentes externos como fumo, alcool, sifilis; e os fatores intrinsecos incluem
estados sistémicos ou generalizados de desnutricdo geral ou anemia por deficiéncia
de ferro (Neville et al., 2016).

O tratamento é orientado pelo estadiamento clinico e histopatolégico e, de
acordo com Neville et al. (2016), os casos intra-orais, quando em fase inicial, podem
ser tratados com excis&o cirurgica e as lesdes mais avangadas costumam ser tratadas
com cirurgia e radioterapia adjuvante, associada ou ndo a quimioterapia (QT). Ja os
casos inoperaveis, segundo o autor, usualmente, sdo tratados apenas com
radioterapia (RT) e QT. Embora benéfica para o tratamento do CEC, é comum que a
RT venha seguida de consequéncias significativas na cavidade oral (Neville et al.,
2016).

A RT de cabeca e pescoco € frequentemente associada a efeitos adversos
locais, devido ao dano causado pela radiagao nas gléandulas salivares, na mucosa oral
e nos tecidos ésseos (Vissink et al., 2003). Entre as principais complicagbes estao a
xerostomia, a perda do paladar, a Carie de Radiagdo (CR) e a osteorradionecrose
(Vissink et al., 2003).

Uma complicagdo aguda em pacientes submetidos a RT é a mucosite oral, uma
reacao inflamatoria que afeta a mucosa bucal, surgindo geralmente nas primeiras
semanas de tratamento (Duncan et al., 2005). Clinicamente, a mucosite manifesta-se
por eritema, ulceragao e dor intensa, comprometendo a alimentagao e a qualidade de
vida do paciente (Sroussi et al., 2017). A dor, associada a inflamagao e a ulceragéo,
pode exigir o uso de analgésicos topicos ou sistémicos, sendo possivel o tratamento
com FBM; nos casos graves, pode levar a suspensdo temporaria da RT (Sroussi et
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al., 2017; Albuquerque et al., 2019). Além disso, a mucosite favorece o
desenvolvimento de infecgbes oportunistas e agrava a dificuldade de degluticdo,
exigindo acompanhamento odontologico constante (Nishii et al., 2019).

Outra consequéncia importante da RT € a CR, que se caracteriza por uma
progressdo rapida e destrutiva, decorrente da xerostomia e da disfungdo das
gléandulas salivares (Gupta et al., 2015). A RT também causa alteragdes nos tecidos
dentarios, aumentando sua suscetibilidade a desmineralizagdo apds o tratamento
(Gupta et al., 2015).

A cisplatina é uma das principais terapias antineoplasicas utilizadas no
tratamento de diversos tipos de cancer, incluindo o de cabecga e pescogo (Koepsell,
Lips, Volk, 2007; Chen et al., 2017, Liao et al., 2020). O farmaco provoca alteragbes
estruturais significativas no DNA, inibindo a replicagdo e a transcri¢do, o que pode
levar a quebras na fita, comprometimento da divisdo celular e morte por apoptose
(Dasari, Tchounwou, 2014; Manohar, Leung, 2018).

A osteorradionecrose (ORN) é definida como a exposi¢géo de um 0sso nao vital
que persiste por mais de trés meses na auséncia de doenga neoplasica (Neville et al.,
2016). E considerada uma das complicagcdes mais graves da RT de cabega e pescogo
(Neville et al., 2016). A maioria dos casos ocorre em pacientes que receberam doses
de radiagao superiores a 60 Gy, estando também associada a idade avangada, ao
sexo masculino, a ma higiene oral, ao uso de tabaco e alcool e ao estado nutricional
comprometido (Neville et al., 2016). Clinicamente, a ORN pode se apresentar com dor
intensa, perfuragcéo cortical, formacao de fistulas, ulceragdes e fraturas patologicas
(Neville et al., 2016).

A fotobiomodulagdo (FBM), amplamente conhecida como laserterapia de baixa
poténcia (LLLT), € uma técnica terapéutica ndo invasiva que utiliza energia de baixa
intensidade na forma de luz, para estimular a atividade celular e favorecer a
regeneracao tecidual (Reza et al., 2021). Seu uso em pacientes irradiados tém
demonstrado eficacia na prevengao e no tratamento da mucosite oral, além de
promover analgesia, efeito anti-inflamatorio e cicatrizagao tecidual (Albuquerque et al.,
2019; Araujo et al., 2018). Dessa forma, a FBM tem se mostrado uma ferramenta
valiosa no manejo das complicagbes decorrentes da RT (Pereira et al., 2024).

A ozonioterapia é outra abordagem terapéutica adjuvante para manejo da ORN
que tem sido aplicada no contexto odontoldgico, utilizando o gas ozénio (O3) por sua
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acao antimicrobiana, antioxidante e estimuladora da oxigenacéo tecidual (Baysan et
al., 2005). O O3 promove efeitos benéficos sobre o metabolismo celular e o sistema
imune, além de favorecer a microcirculagéo e a cicatrizagao (Baysan et al., 2005). No
manejo da ORN, a ozonioterapia tem se mostrado eficaz na remocgao de tecido
necrotico e no estimulo a regeneragcdo 0ssea, sendo considerada uma alternativa
menos invasiva em comparagao aos métodos cirurgicos convencionais (Bianco et al.,
2019; Oliveira et al., 2021; Bruck et al., 2022).

Em alguns casos, o tratamento endodéntico € necessario para evitar a extragao
dentaria e prevenir o agravamento da ORN (Seto et al., 1995). Mesmo diante de
dificuldades técnicas, como trismo e canais pulpares estreitos, o tratamento
endoddntico € considerado uma alternativa viavel para preservar dentes em pacientes
irradiados, reduzindo o risco de necrose 0ssea e mantendo a fungcdo mastigatoria
(Seto et al., 1995).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS

A neoplasia, ou tumor maligno, comumente conhecido como cancer, € uma
doenca causada devido ao crescimento descontrolado de células anormais, indo além
de seus limites usuais para invadir partes adjacentes do corpo e/ou se espalhar para
outros o6rgdos (OMS, 2025). Quando essa invasdo acontece, € chamada de
metastase, sendo a principal causa da morte por cancer (OMS, 2025).

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), o cancer € o segundo maior
causador de 6ébitos no mundo, provocando cerca de 9,6 milhdes de mortes, 1 em cada
6 mortes, em 2018 (OMS, 2025).

O CB representa todas as neoplasias malignas iniciadas na cavidade bucal. Ele
€ o sexto mais incidente dos 10 tipos de cancer mais comuns em todo o mundo e o
terceiro nos paises em desenvolvimento (Johnson, 2001).

De acordo com as estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA), em 2023,
10.900 homem foram diagnosticados com CB no Brasil, representando 4,6% de todas
as neoplasias, exceto pele ndo melanoma, e levou a 4.878 6bitos no pais, sendo 4%
de todas as neoplasias. A maioria ocorreu em homens e a faixa etaria mais acometida
foi entre 60 e 79 anos (INCA, 2022).

Os dados do INCA apontam que a maior parte dos tumores malignos da
cavidade bucal é constituida pelo CEC, ocorrendo em aproximadamente 95% dos
casos (INCA, 2022).

De acordo com Neville et al. (2016), o CEC é o décimo primeiro cancer mais
comum em homens e o décimo sexto mais comum em mulheres. Segundo o autor,
aproximadamente 27.000 novos casos de CB sao diagnosticados anualmente nos
Estados Unidos, e cerca de 5.500 individuos morrem desta doenca a cada ano. E de
amplo conhecimento que o risco de CB e faringe aumenta com a idade, especialmente
entre os homens, além de ter maior incidéncia em homens leucodermas do que
homens melanodermas (Neville et al., 2016). O autor afirma que isso costuma ser
explicado pelos fatores socioecondmicos e diferengcas no acesso aos cuidados de
saude de qualidade, embora a incidéncia seja diferente, cita estudos recentes que
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sugerem que ndo ha disparidade na evolugdo da doenga entre os leucodermas e
melanodermas.

O CEC, segundo Neville et al. (2016), tem etiologia multifatorial, podendo ter
fatores extrinsecos e intrinsecos atuando. Segundo o autor, acredita-se que mais de
um fator € necessario para produzir a carcinogénese, e dentre os fatores extrinsecos
estdo inclusos agentes externos como fumo, alcool, sifilis e luz solar (para o carcinoma
de vermelhdo de labio). Ja os fatores intrinsecos, citado por Neville et al. (2016),
incluem estados sistémicos ou generalizados de desnutricdo geral ou anemia por
deficiéncia de ferro. Mesmo que algumas questdes hereditarias (disceratose
congénita, anemia de Fanconi) tenham sido associadas ao CEC, explica Neville et al.
(2016), a hereditariedade n&o parece desempenhar um importante papel na
causalidade do carcinoma oral.

Neville et al. (2016), aponta que o tabaco é um fator relevante no
desenvolvimento do CEC e diz que o numero de tabagistas entre os pacientes com
carcinoma oral (80%) é duas a trés vezes maior do que na populagdo em geral.
Historicamente, segundo ele, fumar tabaco teve grande popularidade na década de
1940 e apresenta significativo numero de fumantes ainda hoje, mesmo com a queda
global da prevaléncia de tabagistas. As estatisticas, apontadas por Neville et al.
(2016), indicaram que menos de 20% dos adultos norte-americanos, tanto homens
como mulheres, tém o habito de fumar cigarros, porém, que torna o fumo do tabaco
tdo prejudicial sdo as mais de 70 substéncias carcinogénicas, incluindo nitrosaminas,
arsénico, benzopireno e benzeno. Além disso, afirmam Neville et al. (2016), fumar
produz radicais livres e substancias oxidantes que causam destruicdo e neutralizam
os efeitos protetores de antioxidantes enddégenos (tais como a glutationa- S-
transferase, glutationa redutase e superoxido dismutase). O risco relativo
(comparacédo de fumante para ndo fumante), relatam Neville et al. (2016), é dose-
dependente, sendo de cinco para fumantes de 40 cigarros por dia e 17 para os que
fumam 80 ou mais cigarros durante o dia. Contudo, cita o autor, 10 anos apods cessar
este habito, a incidéncia de cancer bucal é similar a dos individuos que nunca
fumaram.

Para tratar o CEC, Neville et al. (2016), aponta que algumas questdes sao
consideradas, principalmente o estadiamento. Os casos intraorais, segundo ele,

quando em fase inicial, podem ser tratados com excisao cirurgica, ja as lesbes mais
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avangadas costumam ser tratadas com cirurgia e RT adjuvante, associada ou ndo a
QT. Conforme o autor, os casos inoperaveis usualmente séo tratados apenas com RT
e QT (Neville et al., 2016).

O estadiamento é utilizado para determinar a extens&do da doenga, levando em
consideragao o tamanho, a localizagao e a presenca ou ndo de metastase do tumor.
Utiliza para isso o sistema TNM, sendo T o tamanho do tumor, N o envolvimento dos
linfonodos e M a presenga de metastase (INCA, 2025).

Segundo o INCA e o Instituto Oncoguia, T, N e M sdo caracterizados da

seguinte maneira:

1) TAMANHO (T): sendo o tamanho do tumor primario, € caracterizado como de
acordo com a profundidade da invaséo (PI), sendo:
- Tx: tumor ndo pode ser avaliado;
- TO: ndo existe evidéncia de tumor primario;
- Tis: também chamado de cancer in situ, indica que as células cancerigenas
estdo se multiplicando somente na camada mais superficial do tecido;
- T1-Tumor <2cmcomPl<5mm;
- T2-Tumor<2cmcomPl>5mmOU tumor>2cme<4cmcomPl<10 mm;
- T3 -Tumor>2cme <4 cmcom Pl>10 mm OU tumor >4 cm com Pl <10
mm;
- T4a Labio: tumor invade o osso cortical ou envolve o nervo alveolar inferior,
assoalho da boca ou pele da face;

- T4b: doenga local muito avangada.

2) METASTASE (M): via hematogénica, ou Metastase a distancia
- MO: nenhuma metastase a distancia
- M1: metastase a distanciaO estadiamento clinico aparece classificado como:
- Estagio I: TO, T1 ou T2, NO ou N1, MO.
- Estagio Il: TO, T1 ou T2, N2, MO; T3 ou T4, NO ou N1, MO.
- Estagio Ill: T3 ou T4, N2, MO.
- Estagio IV: Qualquer T, qualquer N, M1.
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3) LINFONODOS (N): sendo a metastase via linfatica, para os Linfonodos Loco
Regionais

- NX: linfonodos n&o podem ser avaliados;

- NO: auséncia de linfonodos regionais afetados;

- N1 - metastases em um unico linfonodo ipsilateral, < 3 cm e sem extensao
extranodal,

- N2 - metastases em um unico linfonodo ipsilateral > 3 cm, mas < 6 cm e sem
extensdo extranodal; OU em multiplos nodulos ipsilaterais < 6 cm e sem
extensdo extranodal; OU em linfonodos bilaterais ou contralaterais < 6 cm e
sem extensao extranodal

- N3 - metastase em um linfonodo > 6 cm e sem extensao extranodal; OU em

quaisquer linfonodos e extensao extranodal

2.2 RADIOTERAPIA

A RT é um tratamento para tumores malignos em regiao de cabega e pescogo
(Lanzos et al., 2015) e que utiliza, de acordo com Gupta 2012 e Baskar 2012, a
radiacao ionizante dirigida com finalidade de eliminar células malignas em uma regiao.
A radiagdo liberada forma ions e deposita energia nas células cancerigenas,
causando danos ao DNA, tendo como finalidade matar células neoplasicas ao
bloquear sua capacidade de se dividir e proliferar (Gupta et al., 2012; Baskar et al.,
2012). Segundo os autores, as células ndo cancerigenas também s&o danificadas
nesse processo (Gupta et al., 2012; Baskar et al., 2012).

Além de usada como tratamento curativo, a radiagcdo pode ser administrada
para fins paliativos, visando aliviar no paciente os sintomas causados pelo cancer
(Baskar et al., 2012). Conforme o autor, esta também comumente acompanhada de
outras modalidades de tratamento, como cirurgia, QT ou imunoterapia. Segundo ele,
se realizada antes da cirurgia, terapia neoadjuvante, a radiagdo tera como objetivo
encolher o tumor. Quando usada de maneira adjuvante, apds a cirurgia, a radiagéo
objetiva destruir as células tumorais microscépicas que possivelmente ficaram no
tecido afetado (Baskar et al., 2012).

Dentre as técnicas de RT, a radiacdo de feixe externo é a abordagem mais
comumente utilizada (Baskar et al., 2012). De acordo com os autores, a RT
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conformacional tridimensional (3D-CRT) baseada em imagens de Tomografia
Computadorizada (TC) utiliza as imagens para encontrar a localizagdo precisa do
tumor e de estruturas normais criticas para, entdo, posicionar e blindar o feixe de
radiacdo. Dessa maneira, a radiagdo encontrara o volume tumoral bruto juntamente a
uma margem para extensdo tumoral microscopica (Baskar et al., 2012).

A RT é administrada de maneira fracionada devido as diferentes propriedades
radiobiologicas do cancer e dos tecidos saudaveis (Bernier et al., 2004). Segundo os
autores, a lentidao da proliferacdo das células normais em comparacao as células
cancerigenas faz com que haja uma maior sobrevivéncia das células normais, ja que
estas, em decorréncia da lentiddo, possuem tempo para realizar reparos nos danos
antes da replicagao.

Essas observagdes levaram, na década de 1920, ao desenvolvimento de
diferentes tipos de fracionamento pautados na comparagdo de cronogramas de
tratamento baseados na dose total, numero de fragcdes e tempo geral de tratamento
(Bernier et al., 2004). Atualmente, o fracionamento radioterapico convencional é 1,5 a
3 Gy (Gray) diarios administrados durante algumas semanas (Baskar et al., 2012).

Embora proporcione efeitos antitumorais, sendo benéfica no tratamento do
CEC, a RT vem seguida de danos significativos na cavidade oral, resultado dos efeitos
deletérios da radiagdo nas glandulas salivares, mucosa oral, osso, denti¢ao,
musculatura mastigatéria e articulagdes temporomandibulares (Vissink et al., 2003).
De acordo com os autores, as consequéncias clinicas da RT incluem mucosite oral,
hipossalivagdo, perda do paladar, ORN, CR e trismo, sendo algumas delas

irreversiveis.
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2.3 OSTEORRADIONECROSE

A ORN ¢ definida por Neville et al. (2016), como a exposigdo de um 0Sso nao
vital que persiste por mais de trés meses na auséncia de doenga neoplasica. Para o
autor, representa uma das complicagbes mais graves da RT de cabecga e pescoco, e,
embora a dose de radiagao seja o principal fator associado a necrose 6ssea, com a
maioria dos casos de ORN ocorrendo em pacientes que receberam mais de 60 Gy,
também esta associada a idade avangada, sexo masculino, ma higiene ou status
nutricional e ao uso continuo de tabaco ou alcool.

Neville et al. (2016), citaram ainda que poderiam estar presentes dor intratavel,
perfuragao cortical, formagéo de fistula, formagéo de ulceragéo e fratura patologica.
Os mesmos autores afirmaram que a ORN n&o possuia cura, sendo a prevengao a
melhor conduta, tomando medidas antes de comecar a terapia, como extragcdo dos
dentes que ndo possuem possibilidade de tratamento restaurador e aqueles que
apresentam doenca periodontal avangada, além de orientar o paciente a ter uma 6tima
higiene oral. Segundo os autores, era indicado que houvesse, ao menos, trés
semanas entre os procedimentos dentarios extensos e o inicio da RT, a fim de reduzir
significativamente as chances de necrose 6ssea. Neville et al. (2016) ainda relataram
que, no periodo do tratamento, qualquer procedimento invasivo estava contraindicado
e, apos a RT, uma janela de quatro meses permitia a realizagdo de exodontias com
uma prevaléncia reduzida de ORN, visto que, nesse intervalo, o reparo tecidual e a
cicatrizacdo encontravam-se normais.

O tratamento da ORN normalmente consiste, de acordo com Alam et al. (2009),
na administragcdo dos sintomas e em cuidados para evitar maior progressdo da
doenga. Apesar do manejo adequado, os autores apontaram que a doencga ira
progredir para estagios mais avangados em muitos pacientes, a ponto do tecido se
tornar necratico e infectado, dificultando a recuperag¢ao do osso afetado.



22

2.4 CARIE DE RADIAGAO

CR, outra consequéncia recorrente da RT, é uma doenga que progride de forma
rapida e destrutiva devido a radiagédo que incide na regido de cabecga e pescogo, o0 que
causa xerostomia e disfungdo da glandula salivar (Grupta et al., 2015). “A radioterapia
(RT) também afeta os tecidos duros dentarios, aumentando sua suscetibilidade a
desmineralizagdo apos a RT”, segundo Grupta et al. (2015).

Tratar a CR, para Gupta et al. (2015), requer maiores cuidados, ja que, apds a
RT, o substrato odontolégico permanece alterado, logo é necessario cautela ao
selecionar os materiais restauradores. Para os autores, as mudangas causadas pela
RT no esmalte e na dentina fazem com que os cimentos de iondmero de vidro sejam
uma alternativa melhor se comparados as resinas compostas nos pacientes
irradiados.

O Diamino Fluoreto de Prata, popularmente conhecido como Cariostatico, &
utilizado para prevenir e deter caries (Zhao et al., 2018). Acredita-se que a agéo
conjunta da prata e dos fluoretos seja capaz de interromper a progressao das lesdes
cariosas e, a0 mesmo tempo, prevenir o surgimento de novas caries, atuando na
formacéo de precipitados de fluoreto de calcio e fosfato de prata, que criam uma
barreira protetora e antibacteriana sobre o tecido dental, inibindo a progressédo das

lesbes e reforcando a resisténcia a desmineralizagéo (Zhao et al., 2018).

2.5 MUCOSITE

Duncan et al. (2005) caracterizou a mucosite oral como sendo uma resposta
aguda ao tratamento radioterapico em pacientes de cancer de cabega e pescoco,
afetando a maioria deles. Ela se apresenta como eritema da mucosa oral nas 2 a 3
semanas iniciais da RT, progredindo para ulceragéo e pseudomembranas ao longo do
tratamento (Sroussi et al., 2017). De acordo com os autores, a mucosite é avaliada
através de escalas, sendo a escala de mucosite da OMS a mais utilizada em
ambientes clinicos e de pesquisa.

O principal fator da mucosite é a dor referente ao eritema e lesdes ulcerativas
e pode culminar em comprometimento funcional, afetando fungbes orais,

principalmente a nutricdo (Sroussi et al., 2017).
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Conforme Sroussi et al. (2017), o tratamento da mucosite oral nos pacientes
com CCP submetidos a RT & normalmente sintomatico. Tratamentos comuns s&o o
uso de bochechos com enxaguatério bucal contendo lidocaina, combinados ou n&o
com outros medicamentos, como a difenidramina. A analgesia topica contribui com o
alivio da dor; no entanto, analgésicos sistémicos podem ser necessarios para
controlar a dor (Sroussi et al., 2017).

Em estudo multicéntrico retrospectivo, os fatores associados a mucosite oral
grave e a candidiase em pacientes submetidos a RT para carcinomas orais e
orofaringeos foram investigados por Nishii ef al. (2019). Os autores concluiram que os
fatores significativamente associados a uma maior incidéncia de mucosite oral grave
foram: o sexo masculino, o cancer orofaringeo, os baixos niveis de hemoglobina, as
contagens baixas de leucdcitos ou linfécitos, a cisplatina ou o cetuximab concomitante
e a alimentacédo oral. Neste referido estudo, a candidiase oral ocorreu em 31,0% dos
pacientes. Além disso, o cancer orofaringeo, a baixa contagem de leucdcitos e a
mucosite oral de grau 2 ou superior foram significativamente associados a uma maior
incidéncia de candidiase oral (Nishii et al., 2019).

A cisplatina destaca-se como uma das terapias farmacolégicas anti-
neoplasicas mais relevantes e eficazes atualmente empregadas no tratamento de
diversos tipos de cancer, como os de bexiga, mama, colo do utero, eséfago, cabeca
e pescogo, ovario, prostata, pulmdo (de pequenas e nao pequenas celulas),
estdbmago, testiculo, além dos linfomas de Hodgkin e ndo Hodgkin, melanoma,
mesotelioma, mieloma multiplo, neuroblastoma e sarcomas (Koepsell, Lips, Volk,
2007; Chen et al., 2017; Liao, et al., 2020). O farmaco provoca alteragdes estruturais
significativas, como curvatura e desenrolamento da dupla hélice do DNA, culminando
na inibicdo dos processos de replicagao e transcricdo (Dasari, Tchounwou, 2014;
Manohar, Leung, 2018). Os autores afirmaram que esses mecanismos podem resultar
em quebras na fita de DNA, prejuizo a divisdo celular e, consequentemente, morte

celular por apoptose.
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2.6 FOTOBIOMODULAGAO

A FBM consiste em uma técnica terapéutica ndo invasiva que emprega luz de
baixa intensidade para estimular a atividade celular e favorecer a regeneragdo dos
tecidos; tem potencial de acelerar o processo de cicatrizagdo, reduzir a dor pos-
operatoria e controlar processos inflamatérios (Reza et al., 2021; Pereira et al., 2024).

O uso da FBM aumenta o metabolismo celular e ajuda a prevenir a MO quando
aplicado na mucosa oral de pacientes submetidos a alta dosagem de RT e QT
(Albuquerque et al., 2019). A FBM estimula as mitocondrias e o metabolismo celular,
favorecendo a cicatrizagao tecidual, de maneira a promover efeitos analgésicos e

anti-inflamatorios (Araujo et al., 2018).

2.7 OZONIOTERAPIA

A ozonioterapia, ou seja, a terapia com O3 medicinal, vem sendo cada vez mais
utilizada na pratica odontoldgica; o O3 € um composto natural que consiste em trés
atomos de oxigénio (Baysan et al., 2005). Ele é capaz de interagir com eritrocitos,
leucocitos, plaquetas, células endoteliais e com o sistema vascular, promovendo
efeitos benéficos sobre o metabolismo do oxigénio, a produgao de energia celular, a
modulag¢do imunoldgica, o sistema antioxidante e a microcirculagao tecidual (Baysan
et al., 2005).

A ozonioterapia € uma opcao terapéutica que vem sendo testada no tratamento
da ORN, seja na forma gasosa ou oleosa (Bianco et al., 2019; Oliveira et al., 2021,
Bruck et al., 2022).

2.8 TRATAMENTO ENDODONTICO EM PACIENTE IRRADIADO

De acordo com estudos realizados em Memphis, Tennessee, em alguns casos
da CR, seria necessario realizar tratamento endoddntico, principalmente para evitar a
extracdo dentaria; a terapia endodéntica poderia ser responsavel por isso, além de
prevenir a ORN (Seto et al., 1995). Mesmo com dificuldades técnicas (trismo e canais
pulpares pequenos) e a cicatrizagdo prejudicada, o tratamento endoddntico foi
considerado um meio viavel de evitar a extracdo dental em pacientes irradiados,
diminuindo o risco de ORN (Seto et al., 1995).
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Embora exista um consenso na literatura que o ideal seja realizar tratamento
odontoldgico previamente a RT em pacientes oncologicos (Moore et al., 2020), alguns
pacientes necessitam do tratamento depois de irradiados e, em alguns casos, ja terem
desenvolvido ORN.

Mirfendereski et al. (2023) afirmaram que o tratamento de canal radicular
poderia resolver eficazmente as infec¢des radiculares, porém o preenchimento ésseo
tende a ser mais lento no paciente irradiado. Os autores alertaram para a necessidade
de um cuidado a ser tomado durante o isolamento absoluto nesses pacientes para
evitar impacto e trauma nos tecidos moles. O trismo, segundo eles, poderia complicar
tanto a colocagao do dique de borracha quanto o uso de instrumentacdo endodéntica
Em dentes na regi&o posterior da mandibula, e, por isso, deveria ser evitado o excesso
de preenchimento endoddntico e danos térmicos ao ligamento periodontal durante a
obturacgdo, pois haveria um atraso na cicatrizagdo dos tecidos irradiados. Os autores
recomendaram a realizagdo de bochechos com clorexidina, tanto antes quanto depois
do tratamento, visando ajudar na redug&o da possibilidade de bacteremia associada
ao trauma nos tecidos moles (Mirfendereski et al., 2023).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Relatar o caso clinico de um paciente com CEC intra-oral, tratado com cirurgia,
radioterapia de cabeca e pescogo e quimioterapia que desenvolveu carie de radiagao
e osteorradionecrose, como efeitos adversos de tratamento. Destacando as condutas
endododnticas adotadas para aliviar a dor, mitigar o quadro de infecg&o oral e colaborar
para a melhora da qualidade de vida do paciente.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever o histérico oncoloégico do paciente, incluindo o diagndstico, o
tratamento cirurgico e o protocolo radioterapico empregado.

- Identificar e discutir as principais alteracbes bucais apresentadas pelo
paciente, decorrentes da radioterapia.

- Descrever e analisar as condutas odontoldgicas realizadas no paciente, com
énfase nas estratégias preventivas, restauradoras e endodénticas.

- Discutir a importadncia do acompanhamento odontologico continuo e
interdisciplinar em pacientes irradiados por cancer de cabeca e pescoco.
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4 METODOLOGIA

Este estudo de carater descritivo/narrativo, apresentado por meio de um relato
de caso clinico, foi submetido ao: Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC), para obtengcdo de um
parecer favoravel a sua realizacdo CAAE 90403325.3.0000.0121, parecer 7.772.609;
e ao Comité de Etica do GEP — GERENCIA DE ENSINO E PESQUISAS do HU-
UFSC/EBSERH, para obtencdo de um parecer favoravel a sua realizacdo CAAE
19169. Devido ao obito do individuo - cujo caso foi relatado neste estudo - ter ocorrido
durante o tratamento, um familiar concordou em ter os dados do paciente falecido
estudados e relatados neste trabalho. Para formalizar o consentimento, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) foi assinado pelo familiar.
Todas as informacdes pessoais coletadas foram mantidas confidenciais, apenas

acessiveis aos pesquisadores diretamente envolvidos no estudo.

4.1 SELECAO DO PACIENTE

O caso foi escolhido para este trabalho pelas orientadoras, que foram
responsaveis por alguns dos atendimentos do paciente relatado realizados no Nucleo
de Odontologia Hospitalar do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago da
Universidade Federal de Santa Catarina - Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (NOH-HU-UFSC/EBSERH), ao verificar que haviam sido realizados
tratamentos endodénticos, de fotobiomodulacdo e ozonioterapia em paciente com
CEC intra-oral, tratado com cirurgia e radioterapia de cabegca e pescogo que
desenvolveu carie de radiacdo e osteorradionecrose, como efeitos adversos de

tratamento.

4.2 COLETA DE DADOS

Nos arquivos digitais de imagem do NOH-HU-UFSC/EBSERH e nos
prontuarios fisico e digital do paciente verificou-se: idade, sexo e origem do paciente;
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habitos pessoais; historico familiar de cancer; condigdes sistémicas associadas; tipo
de cancer e sitio que foi acometido na cavidade bucal; diagnostico histopatologico;
diagndstico e evolugdo das complicagbes bucais; tratamentos médicos e
odontoldgicos realizados; dados sobre a radioterapia e quimioterapia; dentes que

foram extraidos; imagens clinicas, laudos e radiografias.



29

5 RELATO DE CASO

Paciente leucoderma, do género masculino, 54 anos, foi encaminhado para o
Ambulatério de Atengcdo ao Paciente com CB no NOH-HU-UFSC/EBSERH - via
sistema de regulacéo - pela dentista do Centro de Saude Rio Tavares — Floriandpolis.
A cirurgia-dentista que o acompanhava identificou um "aumento de volume em ventre
de lingua, com regido central ulcerada de, aproximadamente, 1 cm com bordos
endurecidos e com evolugdo de 1 ano ou mais". O paciente havia percebido ha 7
meses uma lesdo em lingua e procurou o Centro de Saude para verificar a lesdo que,
inicialmente, ndo incomodava, porém, com o aumento da dor, resolveu buscar
atendimento em agosto de 2020.

Na anamnese realizada no NOH-HU-UFSC/EBSERH, o paciente relatou ser
tabagista ha 35 anos, consumindo uma média de 20 cigarros por dia, e etilista ha 15
anos, com um consumo médio de 3 latas de cerveja por dia. Apds esse periodo, 0
paciente iniciou tratamento com adesivos de nicotina, relatando pirose e depressao
sem tratamento. Negou outras alteragdes sistémicas, alergias ou habitos. Em seu
histérico familiar, paciente mencionou familiares afetados pelo cancer: a avo
apresentou a doenga no sangue; mae e tia, no pulmé&o; e o tio na garganta.

No exame clinico inicial foi observada uma ulcera crateriforme, de bordos
elevados, base endurecida, medindo, aproximadamente 2cm x 2cm, localizada em
assoalho de boca em regido anterior. O diagnostico clinico mais provavel,
estabelecido naquele momento, foi o de CEC associado ao tabagismo e etilismo.]\\\

A conduta inicial foi realizar biopsia incisional. A anestesia utilizada foi 1 tubete
de mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000 (Nova DFL — Rio de Janeiro, RJ, BR).
Foram realizadas duas bidpsias incisionais, com incisdes elipticas (em lateralidade) e
em cunha (em profundidade). Estes fragmentos foram imediatamente armazenados
em dois potes: um em formol, para o exame histopatologico (HP), e outro em soro
fisiologico, para exame de imunofenotipagem. A sutura foi feita com fio absorvivel
poliglactina 4-0 e, em seguida, o paciente recebeu as recomendagdes pds-operatorias
por escrito e verbalmente. Foi prescrito o uso via oral de dipirona 500 mg (6/6hrs), por

dois dias ou mais, se necessario, bem como bochechos com gluconato de clorexidina
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0,12%, duas vezes ao dia, durante sete dias. Por fim, foi agendado o retorno com dez
dias de pds-operatério, para remogao de sutura e entrega dos laudos.

No laudo histopatoldgico, foi constatado um “segmento irregular de tecido
esbranquicado e fibroelastico na macroscopia, que media 1,0 x 0,5 x 0,56 cm". A
conclusédo do exame foi: Carcinoma de Células Escamosas Bem Diferenciado,
Invasivo. Em exame clinico, foi percebido também em regido e pescogo um aumento
de volume endurecido, em regido de cadeia de linfonodos submandibulares a
esquerda. O paciente foi encaminhado aos cuidados da equipe de CCP do HU-
UFSC/EBSERH, a quem fez o estadiamento clinico do paciente em T1 MO NO e optou
pela indicagédo do tratamento cirdrgico com ampla margem de seguranga da lesao de
base de lingua em agosto de 2020.

No NOH-HU-UFSC/EBSERH foi realizada adequagao bucal prévia a cirurgia
oncologica de pelvectomia, incluindo raspagem e profilaxia. Por meio da radiografia
panoramica e do exame clinico, foi constatada a necessidade de exodontia dos
remanescentes dos elementos 25, 26, 45 e 47, e uma possivel exodontia do elemento
17. Foi realizada restauragdo em resina composta AE3 Z350 (Solventum, Campinas,
S&o Paulo) com adesivo Single Bond (Solventum, Campinas, Sdo Paulo) no dente 25,

regiao ocluso-distal.
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Figura 1 — Primeira Radiografia Panoramica
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Fonte: arquivo digital de |magendo NOH-HU-UFSC/EBSERH
Radiografia panoramica realizada em 26/08/2020

A Figura 1 mostra a condigao dental do paciente em agosto/2020, em que se
pode perceber a "auséncia dos dentes 18,16, 38; raiz residual dos dentes 26, 27, 45,
47, imagem radiolucida sugestiva de carie na distal dos dentes 23 e 25; dente 17 com
tratamento endodontico; rarefagdo 6ssea periapical nos dentes 26, 45 e 47; imagem
radiolucida, unilocular, com halo radiopaco na regido do 26 e 45, com hipotese
diagnostica (HD) de Cisto Periapical; e reabsor¢do 6ssea de padrao horizontal em
ambos os arcos. As demais estruturas anatbmicas aparentavam estar dentro da
normalidade" (Laudo radiografico, Profa Maria Inés Meurer).

Em setembro/2020, a equipe de CCP do HU-UFSC/EBSERH realizou no
paciente uma cirurgia de Pelvectomia Parcial em assoalho da boca, regido anterior
paramediana esquerda, com alta poucos dias depois, devido ao Estadiamento: T1 MO
NO. O laudo do exame anatomopatolégico da pega cirurgica foi de CEC Invasivo, de
margens livres, com menor margem de 2 mm (estadiamento pT1). Devido as margens
livres de 2mm, a equipe meédica optou por ndo realizar nenhum tratamento
coadjuvante a cirurgia.

No pds-operatorio, a equipe do NOH-HU-UFSC/EBSERH realizou FBM no local
dos pontos, com 1J/V/100MW para melhor cicatrizagdo e em dorso de lingua com

1J/IV100mW para diminuicdo do edema. Devido a falta de previsao de realizagéo de
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RT adjuvante, foram planejadas as extragdes apenas dos dentes com raiz residual.
Em caso de necessidade futura de RT, precisaria ser avaliada a possibilidade de
extracdo dos dentes 17 e 28.

No exame de radiografia panoramica foram identificadas lesdes radiolucidas
uniloculares de limites bem definidos, associadas as raizes do dente 26 e 45, com
diagnostico clinico-radiografico de cisto radicular apical nos dentes 26 e 45,
amplamente destruidos por carie. Foram realizadas as extragdes dos dentes 26 e 27,
com curetagem das respectivas lesdes periapicais, remogéo de septo interradicular
do 26 e da tabua éssea vestibular para possibilitar a curetagem e remogéo do cisto.
As lesdes removidas foram enviadas para analise HP. O pds-operatdrio ocorreu sem
intercorréncias, dentro do previsto, com tecidos moles rosados e bom aspecto
cicatricial; nesta mesma sessao, foi realizada ozonioterapia visando a melhora da
cicatrizagdo, com infiltracdo de gas de O3 a 6ug/ml na regido das extragdes, sendo 3
pontos por vestibular e 2 pontos por palatal com o volume de 1ml cada.

Em consulta de rotina com o cirurgido-dentista da Unidade Basica de Saude
(UBS), constatou-se o aparecimento de um "carogo no pescogo”, tendo sido realizado
novo encaminhamento do paciente para o NOH-HU-UFSC/EBSERH,
aproximadamente 10 meses apos o ultimo atendimento (fevereiro/2021). O paciente
relatou que “o carogo” havia surgido 4 meses antes, e que nao sentia dor. No exame
fisico extraoral, foi detectado a presenca de aumento de volume de consisténcia
endurecida a palpagéo, indolor, imovel, localizado na regidao submandibular esquerda.
Com suspeita de linfonodo metastatico, o paciente foi encaminhado para nova
avaliacdo da equipe de CCP. Foi solicitada nova radiografia panoramica para nova
avaliacdo odontoldgica, ja pensando na possivel realizagdo de tratamento com RT
adjuvante.

Em dezembro/ 2021, o paciente compareceu a consulta médica com a CCP.
Em regido de pescoco, verificou-se linfonodomegalia cervical submentoniana central
(mediana) com 1,5cm, corroborando a hipotese de provavel metastase do CEC.
Foram solicitados exames de Pungao Aspirativa com Agulha Fina (PAAF) guiada por
ultrassonografia e TC. Na ultrassonografia foi detectado um Linfonodo submentoniano

(1A), medindo 0,9 x 0,9 x 0,8 cm, localizado a direita, cujo esfregago apontou citolégico
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negativo para malignidade e sugestivo de cisto de retengao; Na TC (janeiro/2022), foi
localizado um linfonodo de 1,1cm suspeito nivel IA central e uma Les&o osteolitica

inespecifica em corpo de mandibula 1,3 x 0,9 cm.

Figura 2 — Segunda Radiografia Panorémica

v Ao
Fonte: Arquivo digital de imagens do NOH-HU-UFSC/EBSERH
Radiografia panoramica realizada em 20/12/2021

A figura 2 mostra a condigdo dental do paciente em dezembro/ 2021, em que
se pode perceber a “auséncia dos dentes 18,16, 38, 26 e 27, raiz residual dos dentes
45 e 47; dente 17 com tratamento endoddntico; rarefagdo 6ssea periapical nos dentes
45 e 47; imagem radiolucida, unilocular, com halo radiopaco na regido do 45, com
hipotese diagndstica (HD) de Cisto Periapical, e reabsor¢do 0ssea de padrédo
horizontal em ambos o0s arcos. As demais estruturas anatébmicas aparentaram estar
dentro da normalidade” (Laudo radiografico, Profa Maria Inés Meurer).

Paciente retornou no final de abril/2022 para exodontia de remanescentes
radiculares dos elementos 47 e 45, e curetagem de les&o osteolitica localizada no
periapice do 45. Foram realizados cuidados de assepsia e antissepsia; colocagao dos
campos; anestesia regional no nervo alveolar inferior e mentual no lado direito, com 3
tubetes mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000 (Nova DFL — Rio de Janeiro, RJ,
BR); retalho intrasulcular dos dentes 44 a 47, com relaxante na distal do 47; luxagao
com alavancas; necessidade de ostectomia com brocas e motor; e exodontia dos
dentes 47 e 45; abertura de acesso por parede vestibular em regido do 45 e curetagem

da lesdo; lavagem abundante da cavidade com soro fisioldgico; e sutura com fio
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reabsorvivel. Foi prescrito Ibuprofeno 600mg, de 8 em 8h durante 2 dias e paracetamol
1g, de 8 em 8h, durante 3 dias. O paciente foi orientado sobre os males do cigarro no
pos-operatorio e recebeu as orientagdes de cuidados também por escrito.

No pés-operatério, o paciente referiu ndo sentir dor ou desconforto. As suturas
estavam em posi¢cdo na regido dos dentes 47 e 45 e a regido apresentou bom
processo de cicatrizagado, sem sinais clinicos de infecgao. Foi realizada remocao das
suturas.

O paciente relatou n&o ter comparecido a algumas consultas, devido ao fato de
ter sido internado numa clinica de reabilitacdo para etilismo. Afirmou ter estado
abstémio apos internagdo em margo/ 2022 no HU-UFSC/EBSERH para tratamento de
hepatite alcodlica. Contudo, manteve-se tabagista (20 cigarros/dia).

Em agosto/2022, em retorno tardio, percebeu-se que a massa endurecida
submentoniana estava com 3,8 cm e invasao cutanea, compativel com area de
metastase.

Em setembro/2022, paciente voltou ao HU-UFSC/EBSERH com diagndstico de
cancer de lingua com metastase para pescogo, com cirurgia Linfadenectomia Cervical
Bilateral para ressec¢ao de metastase ulcerada em mento, marcada para final de
setembro. Referiu ter dor em lesdo em regido mentoniana. A equipe de CCP confirmou
presenca de lesdo neoplasica em mento, com secre¢ao serossanguinolenta e sem
sinais de infecgao.

Foi programada cirurgia de linfadenectomia cervical bilateral com ressecgéo da
lesdo metastatica ulcerada em mento. No exame anatomopatologico da leséo
removida, foi constatado "lesdo cutédnea de CEC, medindo 6,3 x 6,2 x 2,1 cm e
profundidade de invasdo tumoral nivel IV de Clark, invasdo vascular presente,
multiplos focos, invasdo perineural ndo detectada com margens livres,
linfadenectomia direita 03/568, sendo maior 3,2 cm com extravasamento extracapsular,
e linfadenectomia esquerda 0/27 linfonodos".

Paciente foi encaminhado para realizacdo de QT e RT adjuvante. Ao total,
foram realizadas 33 sessdes de RT, do dia 24/01/2023 ao dia 17/03/2023, totalizando
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68 Gy e 6 sessdes de QT com Cisplatina. Durante o periodo de terapias, algumas
condi¢des bucais necessitaram de tratamento.

Em fevereiro/ 2023, na 152 sessido de RT e 22 de QT, o paciente compareceu
ao NOH-HU-UFSC/EBSERH para realizacdo de FBM devido a preseng¢a de mucosite
oral. Relatou apenas ndo conseguir se alimentar com alimentos solidos. A mucosa
oral apresentou aspecto eritematoso, dolorido ao toque em mucosa jugal bilateral,
assoalho bucal e pilares amigdalianos - Mucosite Grau | OMS.

Durante o decorrer do tratamento adjuvante, foram realizadas sessdes de FBM

para controle da mucosite oral e da odinofagia, em dias alternados, conforme quadro

a seguir (Quadro 1).

Quadro 1 — Procedimentos de FBM realizados entre fevereiro e abril/ 2023

(continua)

Data/Contexto

Diagnéstico

Queixa
Principal/Lesbes

Protocolo de FBM

16/02/2023 (152
sessao de RT e
28 de QT)

Mucosite oral Grau |
(OMS)

Mucosa
eritematosa
Odinofagia.

Paciente nao
conseguia se
alimentar com
solidos

Prevencdao de MO: 0,5J/V/100mW em 60
pontos na mucosa oral.

Odinofagia: 4 pontos bilaterais no bordo
lateral do musculo esternocleidomastoideo,
4J/1V/100mW.

Prescrito Nistatina e lubrificante oral.

17/02/2023 (162
sessao de RT e
32de QT)

Mucosite oral Grau |
(OMS)
Odinofagia.

Queixa de muita
dor nos bordos de
lingua e regido de
uvula.

MO: 64 pontos de 0,5J /V / 100mW.
Odinofagia: 4 pontos bilaterais nos bordos
mediais do esternocleidomastoideo,
4J/IV/100mW.

22/02/2023 (18°
RT e 52 QT)

Mucosite oral Grau
Il (OMS)
Odinofagia.

Molares inferiores
machucando a
lingua.
Alimentacéao
pastosa.

MO: 64 pontos de 0,5J /V / 100mW.
Odinofagia: 4 pontos bilaterais nos bordos
mediais do esternocleidomastoideo,
4J/IV/100mW.

Ajuste e polimento das cuspides linguais
dos dentes 37, 36, 46 e 47.
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Quadro 1 — Procedimentos de FBM realizados entre fevereiro e abril/ 2023

(continuacéao)

Data/Contexto

Diagnéstico

Queixa
Principal/Lesbes

Protocolo de FBM

22/02/2023 (18°
RT e 52 QT)

Mucosite oral Grau Il
(OMS)
Odinofagia.

Molares inferiores
machucando a
lingua.
Alimentacéao
pastosa.

MO: 64 pontos de 0,5J /V / 100mW.
Odinofagia: 4 pontos bilaterais nos
bordos mediais do
esternocleidomastoideo, 4J/IV/100mW.
Ajuste e polimento das cuspides linguais
dos dentes 37, 36, 46 e 47.

24/02/2023 (20°
RT e 52 QT)

Mucosite oral Grau llI
(OMS)

Ulceras em assoalho
bucal e palato mole
Saliva muito espessa
Odinofagia.

Alivio da dor apds
ajuste dental

MO: 64 pontos de 0,5/V/100mW.
Odinofagia: 4 pontos bilaterais nos
bordos mediais do
esternocleidomastoideo, 4J/IV/100mW.
Reforgada a importancia de usar saliva
artificial.

27/02/2023 (212
RT e 52 QT)

Mucosite oral Grau Il
(OMS)
Ulceragao
assoalho
Odinofagia.

em

Ulceragao
assoalho.

em

MO: 64 pontos de 0,5J/V/100mW.
Tratamento de Ulcera: 1J em area de
ulceragdo em assoalho. Odinofagia: 4
pontos bilaterais nos bordos mediais do
esternocleidomastoideo, 4J/IV/100mW.

Mucosite oral Grau lll
(OMS)
Ulceras em assoalho

MO: 64 pontos de 0,5J/V/100mW.
Ulcera: 1J em area de ulceragdo em
assoalho.

de lingua e mucosa|Piora das lesGes|Odinofagia: 4 pontos bilaterais nos
01/03/2023 (222|jugal de boca apds um|bordos mediais do
RT e 52 QT) Odinofagia. dia sem FBM esternocleidomastoideo, 4J/IV/100mW.

Mucosite oral Grau llI

(OMS) MO: 64 pontos de 0,5J/V/100mW.

Multiplas Ulceras Ulcera: 1J sobre as ulceras.

(ventre de lingua, Odinofagia: 4 pontos bilaterais nos
02/03/2023 (242 mucosa jugal, uvula) |Piora da dor bucal{bordos mediais do
RT e 52 QT) Odinofagia. e de odinofagia |esternocleidomastoideo, 4J/1V/100mW.
20, 21 e 24 de|Mucosite oral Grau IV MO: 64 pontos de 0,5J/V/100mW.
Margco de 2023|(OMS) Ulcera (Pontual): 1J sobre as Ulceras.
(Pos-RT Ulceras extensas Odinofagia: 4 pts bilaterais nos bordos
Imediata) Odinofagia. mediais do ECOM, 4J/1V/100mW.

Mucosite Grau IV

Ulceras rasa (0,5 x
27 a 30 de|0,5cm)em ventre de )
marco de 2023|lingua FBM Ulcera (Pontual): 1J/V/100mW
(Quatro Lesdes Dor de baixa|sobre as Ulceras.
consultas remanescentes  de|intensidade ao|Odinofagia: 4 pts bilaterais nos bordos
seguidas) MO. deglutir mediais do ECOM, 4J/1V/100mW.

Mucosite Grau IV

Ulceras rasa (0,5 x

0,5 cm) em ventre de

lingua

Lesbes Paciente ndo se )

remanescentes  de|queixa mais de|FBM Ulcera (Pontual): 1J/V/100mW
31/03/2023 MO. odinofagia. sobre as ulceras.
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Quadro 1 — Procedimentos de FBM realizados entre fevereiro e abril/ 2023
(concluséo)

Queixa

Data/Contexto |Diagnéstico Principal/Lesdes |Protocolo de FBM

Mucosite Grau IV

Ulceras rasa (0,5 x

0,5 cm) em ventre de

lingua

Ulceras rasas (1,0 x

0,3 cm - direito e 1,0

x 1,0 cm - esquerdo),

ventre de lingua

bilaterais, de

superficie

amarelada, sem halo

eritematoso FBM Ulcera (Pontual): 1J/V/100mW

Lesdes Melhora sobre as ulceras.

remanescentes  de|significativa  de|Odinofagia (Ajustado): 4 pontos de
03/04/2023 MO. dor e degluticdo  [1J/IV/100mW medialmente ao ECOM.

Mucosite Grau IV

Ulceras rasa (0,5 x

0,5 cm) em ventre de

lingua do lado

esquerdo, superficie

amarelada

Lesdes

remanescentes de FBM Ulcera (Pontual): 1J/V/100mW
04/04/2023 MO. sobre a ulcera.

Fonte: Elaborado pela autora, com base em dados de prontuario

Em maio/ 2023, foi detectado lesdo cutanea na regido do musculo trapézio a
esquerda, com suspeita de nova metastase de CEC. Foi realizada ressecc¢io de lesao
de pele em regido dorsal esquerda e enviado para exame AP em junho. Ao exame
clinico detectou-se - Dorso: Ferida Operatéria com deiscéncia parcial central e
infeccdo local mas com contragdo progressiva. O resultado do exame AP foi de
“carcinoma de células escamosas bem diferenciado, invasivo até derme reticular;
(nivel IV de clark); - margens cirurgicas periféricas e profunda livres de neoplasia
(entre 1 e 5 mm)”.

A equipe de CCP encaminhou novamente o paciente para o NOH-HU-
UFSC/EBSERH em outubro/ 2023, devido a dor intensa em lingua associada a lesao
(SIC). Havia abandonado o tratamento com a equipe do NOH-HU-UFSC/EBSERH em
abril/ 2023 e afirmou que preferiu dar continuidade ao tratamento odontolégico no
centro de saude mais perto de seu domicilio. Afirmou que ainda era tabagista, mas

que estava fazendo uso de saliva artificial, nistatina e fluoreto de sodio, conforme
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orientagdes prévias. Informou que, recentemente, havia realizado uma 32 radiografia

panoramica de controle. Ao exame fisico foram observadas:

- Ulcera rasa de superficie amarelada em bordo de lingua préoximo ao assoalho
bucal em regido bem posterior, com cerca de 1,0 cm de diametro, compativel com
Ulcera traumatica;

- exposi¢ao 0ssea na lingual do rebordo alveolar posterior a direita, com cerca
de 6,0 x 1,0 cm, que Parecia ser o fator de trauma para a ulcera lingual, compativel
com ORN;

- mucosas orais eritematosas, recobertas com placas brancas removiveis a
raspagem, com saliva espessa, compativel com candidiase pseudomembranosa;

- dentes amplamente destruidos por CR e quebrados, com manchas brancas

de esmalte em todas as faces vestibulares.

A conduta foi explicar para o paciente o que seria a ORN e sobre o risco de
fratura patologica da mandibula, com o avango da doenga. Também, foi realizada FBM
da ulcera traumatica lingual, com 1J/V/100mW e regularizagdo de bordos nos dentes

45 e 46.

Fonte: Arquivo digital de imagens do NOH-HU-UFSC/EBSERH (2023)
Radiografia panoramica realizada em 25/09/2023

Na 32 radiografia panoramica realizada no NOH-HU-UFSC/EBSERH, pode-se

observar presenca de extensas areas de destruicdo dos tecidos dentais duros
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coronarios, afetando praticamente todos os dentes do paciente, compativel com o
diagnostico clinico de CR generalizada. na regido periapical do dente 45 (extraido
anteriormente), observa-se permanéncia de area de lise éssea, compativel com falta
de cicatrizagao 6ssea na regiao do cisto radicular apical (anteriormente removido junto
com o dente), provavelmente decorrente da acdo da RT sobre os tecido ésseo
mandibular.

Com o objetivo de acompanhar a evolugao clinica do paciente e o efeito
terapéutico das intervengdes realizadas, o Quadro 2 apresenta o resumo cronolégico
dos procedimentos odontologicos realizados entre maio/ 2023 e junho/ 2024, com
destaque para as aplicagbes de FMB e ozonioterapia. Esses recursos foram
empregados de forma complementar no manejo da ORN e das lesbes de mucosite
oral associadas a RT, visando estimular o reparo tecidual, o controle de infec¢des e a

melhora do conforto do paciente.

Quadro 2 — Procedimentos de FBM e Ozonioterapia realizados entre maio/ 2023 e

junho/ 2024
(Continua)
Data Procedimento FBM Ozonioterapia Outros
principal/Queixa procedimentos/O
bservagoées
Maio/2023 Deteccéo e — — Resseccao de
resseccgao de leséo de pele no
lesdo cutanea dorso esquerdo;
(CEC) margens livres;
infeccgao local.
Out/2023 Consulta de 1J/V/100mW na — Regularizagdo dos
urgéncia — dor Ulcera lingual bordos dos dentes
intensa em lingua 45 e 46;
diagnostico de
ORN.
27/10/2023 | Inicio da 1J/V/100mwW Irrigagéo 40 ug/ml | Curetagem com
ozonioterapia + gas 5 pug/mi (3 remogao de
pts vestibular) sequestro 6sseo (1
cm).
07/11/2023 | Retorno 1J/V/100mW na Irrigagéo 40 pg/mi —
Ulcera + + gas 6 pug/mi (3
regularizagao pts vestibular)
dente 16
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Quadro 2 — Procedimentos de FBM e Ozonioterapia realizados entre maio/ 2023 e

junho/ 2024
(Continuagéao)
Data Procedimento FBM Ozonioterapia Outros
principal/Queixa procedimentos/O
bservagoes
17/11/2023 | Regularizagao — Irrigacdo | Anestesia nervo
cirurgica da 40 pg/ml (3 pts lingual;
exposicéo Ossea vestibular) regularizagdo com
broca + lima;
amoxicilina 500 mg
7 dias.
24/11/2023 | Avaliagéo pos- 3J/IV/100mW — aPDT azul de
cirdrgica (rebordo lingual) metileno 0,05%
(9J/V/100mW);
antibioticoterapia +
bochechos.
01/12/2023 | Dor intensa em — Irrigagéo 40 pg/ml | Curetagem do
lingua (ORN) + gas 9 yg/ml (3 tecido dsseo
pts vestibular) exposto.
08/12/2023 | Trismo e tontura — Irrigagéo 40 pug/ml | Encaminhado a
+ gas 7 ug/ml (3 oxigenoterapia
pts vestibular) hiperbarica.
22/12/2023 | ORN severa — Irrigagdo 40 ug/ml | Fluconazol +
+ gas 9 ug/ml (5 bochechos com
pts lingua + 3 pts | bicarbonato;
vestibular) suspeita de uso de
drogas ilicitas.
19/01/2024 | Retorno — Irrigagéo 40 pg/ml | Uso de saliva
+ gas 6 pug/ml (5 artificial e
pts lingua) Xylestesin.
02/02/2024 | Continuidade do — Irrigagéo 40 pg/ml | Solicitagéo de
tratamento +gas 7 pug/ml (5 Fosfatase Alcalina.
pts lingua + 9 pts
maxila)
23/02/2024 | Ozonioterapia + — Irrigagédo 40 pg/ml | Uso de saliva
candidiase + géas 6 ug/ml (2 artificial e
vestibular, 1 Xylestesin; controle
gengival, 2 pré-operatorio.
lingual, 7 maxila)
22/03/2024 | Exodontias 48 e 2J/IV/100mwW — 3 tubetes

46

mepivacaina;
antibiotico + anti-
inflamatorio.
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Quadro 2 — Procedimentos de FBM e Ozonioterapia realizados entre maio/ 2023 e

junho/ 2024
(Conclusao)
Data Procedimento FBM Ozonioterapia Outros
principal/Queixa procedimentos/O
bservagoes
28/03/2024 | Pés-operatério aPDT Irrigagéo 40 pg/mi —
exodontias azul de metileno | + gas 6 pug/ml (6
0,01% pts maxila, 5 pts
(9J/V/100mW) mandibula)
05/04/2024 | ORN com biofilme — Irrigacédo 40 pg/ml —
+ gas 10 yg/ml (6
pts maxila, 5 pts
mandibula)
26/04/2024 | Pos-plastia — Irrigacdo 40 pyg/ml | Pontos frouxos e
alveolar 46—48 dor intensa; sem
aplicagéo de gas.
10/05/2024 | Regularizagao — Irrigagéo 40 ug/ml | Regularizagdo com
Ossea + géas 10 yg/ml (7 | alveolétomo e
pts) curetagem.
17/05/2024 | Controle ORN — Irrigagéo 40 pg/ml | Curetagem e
+ gas 8 pug/ml (7 regularizacao;
pts) melhora
observada.
07/06/2024 | Melhora clinica — Irrigagéo 40 ug/ml | Maior volume de
+ gas 7 pug/mil (8 tecidos moles; sem
pts) ulcera lingual.
21/06/2024 | ORN persistente — Irrigagéo 40 pg/ml | Tentativa de sutura
+ gas 5 pg/mi — sem sucesso
(tecido friavel).
28/06/2024 | Ultimo registro — Irrigagéo 40 pg/ml | Anestesia topica e

+ gas 6 pug/ml (6
pts)

infiltrativa;
curetagem das
regides.

Fonte: Elaborado pela autora, com base em dados de prontuario

No dia 17 de maio de 2024 foram realizadas fotografias de controle apos

consulta de ozonioterapia em regido de ORN e regularizagdo do 0sso exposto.
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Figuras 4A, 4B e 4C — Fotos clinicas

extra e intra-orais

J P BN

Fotos clinicas extra e intra-orais do paciente, obtidas em 17/05/2024

As figuras 4A, B e C retratam, além da condigéo de saude bucal deficiente do
paciente, com ampla destruicao dental por CR; lesdo de ORN em mandibula direita,

instalada apos exodontia dos dentes 46 e 48, amplamente destruidos por CR.

Figura 5 — Quarta Radiografia Panoramica

w

Fonte: Arquivo digital de imagens do NOH-HU-UFSC/EBSERH
Radiografia panoramica de controle, realizada em 28/06/2024

Na 42 radiografia panoramica realizada no NOH-HU-UFSC/EBSERH, pode-se
observar piora do grau de comprometimento das coroas dos dentes, compativel com
o diagnostico clinico de CR generalizada. Na regiao periapical do dente 45 (extraido
anteriormente), observa-se permanéncia de parte da area de lise 6ssea, compativel
com falta de cicatrizagdo Ossea completa na regido do cisto radicular apical

(anteriormente removido junto com o dente), provavelmente decorrente da agao da
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RT sobre os tecido 6sseo mandibular. Na regido de molares inferiores do lado direito,

observa-se extensa area de lise 6ssea, de limites imprecisos, compativel com ORN.

Como a ORN evoluiu de maneira agressiva entre a 3a e 4a radiografia, e o
paciente relatar dor intensa e generalizada na maioria dos dentes, as demais
exodontias foram suspensas temporariamente e o tratamento endodontico e
sepultamento radicuilar foi considerado uma alternativa para evitar as extracoes
dentarias.

Desta forma, foi solicitada a colaboragdo da professora Dra Thais Mageste
(Disciplina de Endodontia do Curso de Graduagdo em Odontologia da UFSC),
responsavel pelo projeto de extensdo que dava apoio aos residentes da Residéncia
Multiprofissional em Saude - Odontologia de Alta Complexidade do HU/UFSC/Ebserh,

na realizacdo das endodontias necessarias no paciente.
Foram realizados tratamentos endodénticos em cinco dentes antero-inferiores:

A) Na primeira sess&o de tratamento endododntico, realizada no dia 11/07/2024, foram
tratados trés dentes, sendo eles o incisivo central inferior direito (dente 41), o incisivo
lateral inferior direito (dente 42) e o canino inferior direito (dente 43):

- O dente 41, além de necrosado, apresentava-se com atresia apical e ampla
destruicdo coronaria; devido a essas dificuldades, ja esperadas em canais de
dentes irradiados, foi possivel instrumentar o canal radicular em apenas 12 mm;
a obturacdo foi realizada com o cone obturador 2 a 3 mm aquém do
comprimento de trabalho;

- O dente 42 também estava necrosado e com ampla destruicdo coronaria. Foi
possivel realizar a paténcia, e o dente apresentava um comprimento de 15 mm.
O cone de guta percha foi travado em 13 mm, mantendo a distancia de
segurancga descrita anteriormente; o selamento coronario foi realizado com CIV
e resina composta;

- O dente 43, diferente dos demais, apresentava a polpa vital, porém n&o integra
e fibrosa, o que pode ser uma alteracdo esperada em tecidos dentarios
afetados pela RT; o canal foi instrumentado em 17,5 mm e obturado em 15 mm;

- Para os trés dentes relatados, o travamento do cone foi realizado 2 mm aquém

do comprimento de instrumentagéo. Essa foi uma medida preventiva para evitar



44

o risco de extravasamento de cimento obturador, dada a cicatrizacio
prejudicada em tecidos irradiados; o selamento coronario de todos foi realizado
com cimento de ionédmero de vidro (CIV) e resina composta.
B) Na segunda sess&o de tratamento endodontico, realizada no dia 17/07/2024, foram
tratados dois dentes, o incisivo central inferior esquerdo (dente 31) e o incisivo lateral
inferior esquerdo (dente 32);
- O dente 31 e 32 apresentavam-se necrosados e sem paténcia; a obturacio e

o selamento coronario foram realizados como descritos anteriormente.

Na consulta endodontia subsequente, o paciente referiu inchago no lado direito
e surgimento de duas fistulas. Disse que teria consulta no dia seguinte com
oncologista, por suspeita de recidiva. Também disse que apareceu uma "massa preta
no pulmé&o", em um dos exames realizados. Ao exame fisico foram observadas as
mesmas condi¢des clinicas anteriores, além de presenca de edema em face do lado
direito e duas fistulas extra-orais com supurac¢ao; também foi visualizado biofilme em
0sso necrotico e em todos os dentes.

A conduta com relagdo a ORN foi a de realizar curetagem e remocgao de
sequestros 0sseos; irrigagao abundante com agua ozonizada e inje¢ao de gas de O3
com anestesia topica de lidocaina - Xylestesin (Cristalia Produtos Quimicos
Farmacéuticos LTDA, ltapira, S&do Paulo); foi realizada prescricdo de amoxicilina
500mg, de 8 em 8 horas e metronidazol 400mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias e
higienizac&o da cavidade oral com escova de dentes e pasta profilatica e clorexidina
0,12% intra-oral e 2% extra-oral. Uma carta foi escrita ao oncologista, descrevendo a
condicao oral do paciente, conforme solicitado pelo médico.

No dia 13 de agosto/2024, paciente relatou que sentiu a presenca de "bolas"
aumentadas no pescogo, sem sintomatologia dolorosa. Relatou que a fistula havia
fechado ha 3 dias e que estava tomando os antibiéticos corretamente. Relatou
também sentir muita dor durante a escovagédo dental, dor na lingua e que fazia
bochecho com clorexidina 2 vezes ao dia. Disse que estava usando bastante saliva
artificial. Ao exame fisico, foram observadas as mesmas alteragdes dentais
anteriormente relatadas; o edema em face ainda estava presente do lado direito e

duas fistulas extra-orais, neste dia sem supuracao; maior controle do biofilme em osso
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necrotico e em todos os dentes; multiplos linfonodos cervicais ja anteriormente
aumentados, com consisténcia endurecida e fixa aos tecidos. A conduta foi a de
solicitar nova radiografia panoramica para investigagcao possivel fratura patolégica de
mandibula do lado direito. Foi realizada curetagem e remogéo de sequestros 6sseos
e irrigagdo abundante com agua ozonizada e inje¢cao de gas de O3 sob anestesia
topica com lidocaina - Xylestesin (Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos LTDA,

Itapira, S&o Paulo).

Figura 6 — Quinta Radiografia panorédmica

Fonte: Arquivo digital de imagens do NOH-HU-UFSC/EBSERH (2024)
Radiografia panoramica realizada em 13/08/2024

A Figura 6 mostra a condigao dental do paciente em agosto/ 2024, em que “se
pode perceber, de acordo com o laudo, presenca de contraste endoddntico intracanal
nos 32, 31, 41, 42 e 43, nao evidenciado no exame anterior. Ha presenca de rarefagéo
ossea periapical nos 32, 31 e 42, e espessamento do espago do ligamento periodontal
apical nos 41 e 43. Ndo se observou nenhuma caracteristica que possa sugerir fratura
patolégica de mandibula’. Os demais aspectos nado apresentaram alteragbes
relevantes em relagdo ao exame anterior.

Na consulta seguinte, em 16/08/2024, o paciente trouxe TC realizada a pedido
meédico, no dia 01/08. A TC evidenciou “calcificacbes ateromatosas em cardtida,
presenca de lesées nodulares irrequlares, hiperdensa em relagdo a musculatura
adjacente, com realce homogéneo pelo meio de contraste e com imagem estavel em

relagdo a TC de janeiro/ 2024”. Ao exame fisico, foram observadas as lesbes ja
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relatadas anteriormente. A conduta foi: anestesia infiltrativa com mepivacaina 2% com
epinefrina 1:100.000 (Nova DFL — Rio de Janeiro, RJ, BR), além de anestesia tdpica
com lidocaina - Xylestesin (Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos LTDA, ltapira,
S&o Paulo).; curetagem e remogéo de sequestros dsseos; irrigagdo abundante com
agua ozonizada e injecédo de gas de O3. Foi também aplicado gas de O3 a 11ug/ml
ao redor das fistulas (2 pontos por fistula) e cariostatico nos dentes 14, 13, 12, 11, 21,
22, 23, 42, 41, 31 e 32 (paciente sO permitiu aplicar nestes dentes devido a dor de

remover placa dos demais dentes).

Retomados os tratamentos endodénticos, a terceira sesséo foi realizada no dia
22/08/2024, o paciente foi preparado para novos tratamentos endodénticos, tendo
tomado morfina e dipirona uma hora antes do procedimento. No entanto, apds
multiplas tentativas de anestesia, o paciente relatou a permanéncia de muita dor.
Diante da grande dificuldade no controle da dor do paciente, optou-se por programar
a realizagdo das endodontias sob anestesia geral, em centro cirurgico.

No dia 30 de agosto/2024, paciente compareceu para realizagdo de
ozonioterapia. Em consulta com equipe de CCP, no dia 04 de setembro/ 2024, foram
observados multiplos focos de pequenas nodulagdes cervicais baixas, em regido
tireoidiana, indicando provaveis implantes metastaticos cervicais na regiao tireoidiana.

Dessa forma, foi solicitado PAAF guiada por ultrassonografia, em carater de urgéncia.

No dia 13 de setembro/ 2024, em consulta para continuidade do tratamento
odontoldgico, paciente compareceu ao NOH-HU-UFSC/EBSERH para nova sesséo
de ozonioterapia. Queixou-se de "ponta de 0sso" que o estaria machucando do lado
direito. Percebeu-se perda da restauracdo do dente 34, com exposi¢cao do canal e
fistulas em regido de mento, sem drenagem purulenta. A conduta foi: ozonioterapia
com irrigagéo de agua ozonizada sob anestesia infiltrativa com mepivacaina 2% com
epinefrina 1:100.000 (Nova DFL - Rio de Janeiro, RJ, BR). A espicula 6ssea foi
removida com alveol6tomo e lima para osso. Depois, uma nova restauracao de CIV
foi realizada no dente 34, além de profilaxia em todos os dentes e nova aplicacao de
cariostatico, com muita dificuldade devido a grande queixa de dor do paciente.

Na consulta seguinte, em 27/09/2024, foi entregue ao paciente o laudo de

PAAF, com o seguinte laudo: “quadro citolégico com caracteristicas de carcinoma de
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células escamosas com rico componente necrotico”. O paciente relatou que ja
aguardava por esse resultado ruim, mas pediu para nao fazer a ozonioterapia naquela
sessao, pois estava muito abalado psicologicamente. A conduta foi realizar apenas
irrigacado da regido de osso exposto com agua ozonizada e arredondamento das

arestas do dente 15. Durante o procedimento, o paciente se sentiu mal e vomitou.

Em consulta com a equipe de CCP para retorno com exames solicitados de
urgéncia, foi constatado em pescog¢o uma massa infiltrativa cervical anterior com 6 cm
e nodulagdes adjacentes, com PAAF indicando CEC. A TC de pescogo indicou:
“‘massa infiltrativa em regido cervical anterior com 4 cm. Constatado recidiva em
implantes cervicais - Linfadenite Carcinomatosa. Esse tumor ndo é operavel e o

paciente foi encaminhado ao CEPON para tratamento paliativo”.

Em seguinte consulta com a equipe do NOH-HU-UFSC/EBSERH, no dia 18 de
outubro/2024, paciente pediu para nao fazer a ozonioterapia. Foi realizado apenas
irrigacdo da regido de osso exposto com agua ozonizada e aplicagdo de O6leo

ozonizado; foi realizada também aplicacao de cariostatico nos dentes inferiores.

Figuras 7A e 7B — Fotos clinicas intra-orais - agente cariostatico

5 i~ -
Fonte: Arquivo de imagens clinicas do NOH-HU-UFSC/EBSERH
Fotos clinicas intra-orais do paciente, obtidas em 18/10/2024, mostrando escurecimento dentinario,
resultante da agdo esperada do agente cariostatico.

As figuras 7A e 7B sao fotos obtidas pela equipe do NOH-HU-UFSC/EBSERH
no dia 18/10/2024 e retratam a condicdo bucal do paciente apds aplicacao de

cariostatico nos dentes inferiores.
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Em consulta, no dia 01 novembro/2024, o paciente retornou para realizar
ozonioterapia devido a ORN em mandibula do lado direito. Ele relatou que n&o havia
iniciado ainda a QT no CEPON, e que estava fazendo uso de morfina para alivio da
dor. Disse também nao querer continuar com as sessdes de ozonioterapia e aplicagao
de cariostatico pois sentia muita dor.

No dia 13/12/2024 o paciente retornou para acompanhamento no NOH-HU-
UFSC/EBSERH. Paciente relatou que iniciaria a QT no CEPON no dia 25/12/24 e que
ainda estaria fazendo uso de morfina para alivio da dor. Paciente sabia estar em
tratamento paliativo, devido a gravidade das metastases tumorais, mas se mostrou
otimista em relagao ao inicio de QT, para controle das lesdes em pescoco. Apresentou
dor no lado direito da mandibula e disse que estava fazendo curativos nas lesdes no
pescoco 3 vezes por semana. Nao estaria fazendo uso de antibiético. Devido a dor
cronica oriunda ao quadro de metastase em linfonodo cervical, paciente apresentou
resisténcia a qualquer intervengao odontologica, que, portanto, ndo foi realizada. O
paciente foi orientado sobre a importancia de se alimentar e fazer o uso de saliva
artificial para melhora da degluticdo.

No dia 1° de janeiro/ 2025, o paciente deu entrada no setor de urgéncia do HU-
UFSC/EBSERH apresentando intensa dor cervical associada a mal-estar geral.
Apesar do atendimento imediato pela equipe médica, o paciente evoluiu rapidamente

para obito nas horas seguintes.
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Figura 8 — Tumor ulcerado entre as claviculas

Fonte: Arquivo de imagens clinicas do NOH-HU-UFSC/EBSERH (2025).

A figura 8 retrata a gravidade da metastase do carcinoma pulmonar e
peritoneal, de forma ulcerada, em regidao anterior do térax, entre as claviculas,

medindo cerca de 10 x 10 cm.
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6 DISCUSSAO

CEC é a principal neoplasia maligna que acomete a cavidade oral,
representando mais de 90% dos casos, e possui etiologia multifatorial, envolvendo
fatores extrinsecos e intrinsecos (Neville et al., 2016). Conforme os autores, 0 risco
de CB aumenta com a idade e tem maior incidéncia em homens leucodermas. Dos
fatores extrinsecos, o tabaco e o alcool sdo relevantes no desenvolvimento do CEC
(Neville et al., 2016).

No presente relato de caso, o paciente apresentou historico prolongado de
ambos os habitos, tendo fumado por aproximadamente 30 anos, sem cessag¢ao do
tabagismo até o final da vida. Como o risco relativo do tabaco é dose-dependente
(Neville et al., 2016), é possivel afirmar que esse fator contribuiu significativamente
para a carcinogénese e para a severidade dos efeitos adversos do tratamento
oncoldgico.

O tratamento do CEC é orientado pelo estadiamento clinico e histopatolégico;
nos casos intraorais em estagios iniciais, a conduta indicada € a excisao cirurgica com
margem de seguranga (Neville et al., 2016). Esse foi o caso da primeira lesdo
observada neste paciente, cujo diagndstico histopatoldgico indicou CEC bem
diferenciado, invasivo, com estadiamento clinico T1 MO NO. Diante desse quadro, a
equipe de Cirurgia de Cabecga e Pescogo optou por realizar apenas o tratamento
cirargico, sem necessidade de RT ou QT adjuvantes.

Segundo Neville et al. (2016), as lesdes de CEC mais avangadas séao
comumente tratadas com cirurgia e RT adjuvante, associada ou ndo a QT. Neste
presente estudo, foi encontrado cancer de lingua com metastase em pescogo, e
realizada cirurgia de Linfadenectomia Cervical Bilateral com ressec¢céo de metastase
ulcerada em mento. A lesdo cutanea de CEC media 6,3 x 6,2 x 2,1 cm e profundidade
de invasao tumoral nivel IV de Clark, com invas&o vascular presente e multiplos focos.
Devido ao avanco da invasdo e tamanho do tumor, paciente foi encaminhado para
realizar QT e RT adjuvante.

A RT proporciona efeitos antitumorais, porém seus efeitos efeitos deletérios da
radiagdo nas glandulas salivares, mucosa oral, osso, dentigdo, musculatura
mastigatoria e articulagbes temporomandibulares causam danos significativos na

cavidade oral (Vissink et al.,, 2003). As consequéncias clinicas sdo, entre elas,
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mucosite, hipossalivagdo, perda do paladar, ORN e carie por radiagao (Vissink et al.,
2003). No presente estudo, paciente desenvolveu mucosite, que eventualmente
atingiu Grau IV (OMS), xerostomia, CR e ORN apo6s 68 Gy de RT e 6 sessdes de QT
com cisplatina.

Sendo a mucosite oral uma resposta aguda ao tratamento radioterapico em
pacientes de cancer de cabega e pescog¢o (Duncan et al., 2005) que se apresenta
como eritema da mucosa oral nas 2 a 3 semanas iniciais da RT, progredindo para
ulceracao e pseudomembranas ao longo do tratamento , tem seu fator principal a dor
referente ao eritema e lesbes ulcerativas e, consequentemente, seu tratamento
normalmente sintomatico (Sroussi et al., 2017). Alguns dos tratamentos sdo: o uso de
enxaguatorio bucal composto localmente contendo lidocaina, muitas vezes em
combinagdo com outros ingredientes, como a difenidramina. A analgesia tdpica
contribui com o alivio da dor, no entanto, analgésicos sistémicos podem ser
necessarios para controlar a dor (Sroussi et al., 2017). No presente estudo, paciente
foi tratado com bochecho com saliva artificial e Xylestesin (Cristalia Produtos Quimicos
Farmacéuticos LTDA, ltapira, Sao Paulo).

Duas estratégias foram utilizadas no suporte odontoldgico aos efeitos adversos
da RT e QT, no paciente cujo caso clinico esta sendo relatado: a FBM e a
ozonioterapia:

A) A FBM utiliza luz de baixa energia para estimular a atividade celular e

favorecer a regeneracgao tecidual, sendo eficaz na melhora da cicatrizagédo de

feridas, reducéo da dor pds-operatéria e modulagéo da inflamagéo (Reza et al.,

2021; Pereira et al., 2024).

Estudos de Gil et al. (2025) demonstraram que pacientes submetidos a FBM
apresentaram melhora significativa na cicatrizagdo de feridas orais em comparagéo
ao placebo. Conforme os autores, os melhores resultados sdo obtidos com
comprimentos de onda entre 660 e 810 nm para tecidos moles, enquanto os lasers
com comprimentos de onda no espectro infravermelho (940—-1064 nm) demonstraram
maior eficacia na estimulagdo da regeneragao 6ssea e na recuperagao do tecido peri-
implantar (Gil et al., 2025). No caso relatado, utilizou-se a FBM no pés-operatorio da
cirurgia de pelvectomia na regiao dos pontos, com 1J/V/100MW, a fim de favorecer a
cicatrizagdo e em dorso de lingua, com 1J/IV100mW, visando a redugédo do edema.
Foi observado com boa resposta clinica.
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O uso da FBM aumenta o metabolismo celular e ajuda a prevenir a MO quando
aplicado na mucosa oral de pacientes submetidos a alta dosagem de RT e QT
(Albuquerque et al., 2019). Ele estimula as mitocéndrias e o metabolismo celular,
favorecendo a cicatrizagéo tecidual, de maneira a promover efeitos analgésicos e
anti-inflamatorios (Araujo et al., 2018). No presente caso, o paciente foi tratado com
sessdes de FBM, variando de 0,5 J até 1J em protocolo para mucosite (0,5-
1J/V/100mW); 4J em protocolo para odinofagia (4J/IV/100mW).

B) O O3 reduziu a dor e o consumo de analgésicos apos extracao de terceiros
molares em estudos de Kazancioglu et al. (2014). A aplicagdo de O3 reduziu a
incidéncia de alveolite seca e acelerou a recuperacao pés-extracdo dentaria em
estudos de Ahmedi et al. (2016). Pesquisas afirmaram que o O3 tem potencial
de cicatrizag&o, controle de dor e infeccéo (El Meligy et al., 2023). No presente
estudo, o gas de O3 foi utilizado na consulta de remogao de sutura apds
extragdo dentaria (dentes 26 e 27) na regido das extragdes.

O O3 é uma alternativa que vem sendo testada no tratamento da ORN, seja na
forma gasosa ou oleosa (Bianco et al., 2019; Oliveira et al., 2021; Bruck et al., 2022)
e tem capacidade de beneficiar a microcirculagéo tecidual (Baysan et al., 2005). O
efeito antimicrobiano do O3 decorre de sua capacidade de oxidar os componentes
estruturais da célula, como fosfolipidios e lipoproteinas, comprometendo a integridade
da parede celular e levando a destruigdo do microrganismo (Ferreira et al., 2013). No
presente caso foi possivel observar uma diminuicdo do processo infeccioso e da
supuracao, o que pode ser atribuido a agado antimicrobiana do O3, pois o paciente foi
tratado com sessdes de ozonioterapia com injecdo de gas em fundo de sulco
vestibular proximo a regido da exposigao 6ssea e também com irrigacdo abundante
de agua ozonizada ao longo de todo o tratamento odontolégico de ORN.

A ORN representa uma das complicagdes mais graves e incapacitantes da RT
antineoplasica de cabeca e pescogo, sendo caracterizada pela exposicdo de osso
previamente irradiado que n&o apresenta cicatrizacdo por um periodo minimo de trés
meses, sem evidéncia de persisténcia ou recidiva tumoral (Epstein ef al., 1987).

Segundo Gupta et al. (2015), a CR ocorre em decorréncia da hipossalivagao e
das modificagbes estruturais no esmalte e na dentina provocadas pela RT, o que leva
a rapida desmineralizacao e a perda dos dentes. Os autores destacaram que materiais

restauradores com liberacao de fluor, como os cimentos de ionbmero de vidro, seriam
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0s mais adequados para pacientes submetidos a RT, por favorecerem um processo
continuo de remineralizagéo. Acredita-se que o Diamino Fluoreto de Prata seja capaz
de interromper a progressao das lesdes cariosas e, a0 mesmo tempo, prevenir o
surgimento de novas caries (Zhao et al., 2018). No caso clinico relatado, a aplicagéo
de Diamino Fluoreto de Prata destacou-se neste caso clinico como importante medida
cariostatica, contribuindo, portanto, para o controle das lesdes cariosas, redugao da
sensibilidade dentinaria e, principalmente, para a prevengao de exodontias — medida
essencial na reducao do risco de ORN.

O tratamento endoddntico, de acordo com Seto et al. (1995), constitui uma
alternativa segura e eficaz a extragao dentaria em pacientes irradiados, uma vez que
evitaria manipulagao éssea, a qual poderia desencadear necrose. No presente caso,
essa conduta mostrou-se fundamental para a manutengao dos elementos dentarios e
para o controle de infecg¢ao, considerando o elevado risco de ORN. Mirfendereski et
al. (2023) salientaram que, nesses pacientes, deveria-se empregar cautela durante o
isolamento absoluto e a instrumentagado endodéntica, devido a fragilidade dos tecidos
irradiados e a possivel limitacdo de abertura bucal causada pelo trismo — condi¢coes

também observadas neste relato.
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7 CONCLUSAO

O presente trabalho teve como objetivo relatar o caso clinico de um paciente
diagnosticado com CEC intra-oral, com graves metastases linfaticas e hematoldgicas,
tratados com cirurgia, RT e QT.

Foram descritas as principais complicagdes bucais decorrentes da RT (CR e
ORN) e as condutas odontologicas adotadas, com énfase no manejo endodéntico, na
FBM e na ozonioterapia, destacando-se a importancia de uma abordagem
odontoldgica interdisciplinar no cuidado ao paciente oncoldgico, preferencialmente em
ambiente hospitalar.

Observou-se que o acompanhamento odontoloégico continuo é essencial tanto
na fase prévia quanto posterior a RT, visto que permite prevenir complicagdes graves
e promover melhor qualidade de vida. A CR e a ORN, manifestadas no caso relatado,
exigiram condutas integradas e cautelosas, sendo o tratamento endodbntico uma
alternativa eficaz para evitar extragcdes dentarias e, consequentemente, reduzir o risco
de agravamento da necrose Ossea. A FBM demonstrou resultados positivos no
controle da mucosite oral e na analgesia, enquanto a ozonioterapia contribuiu para a
cicatrizagéo e controle de infecgdo local.

O relato deste caso clinico reforca a necessidade de que o cirurgido-dentista,
inserido na equipe multiprofissional de oncologia, esteja preparado para reconhecer
precocemente as alteragdes bucais induzidas pela RT e conduzir um plano de
tratamento individualizado e seguro.

Como sugestéo para trabalhos futuros, propde-se a ampliacdo de pesquisas
que analisem as condutas endodéOnticas realizadas em pacientes com ORN,
contribuindo para a consolidacao de protocolos endoddnticos em pacientes com CEC
intra-oral, tratados com RT de cabeca e pescoc¢o que desenvolveram CR e ORN, como
efeitos adversos de tratamento.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

O acompanhamento odontolégico de pacientes submetidos a RT de cabega e
pescogo requer atencdo continua e abordagem interdisciplinar. No caso apresentado,
as complicagdes radioinduzidas — Mucosite Oral, CR e ORN — foram manejadas por
meio de condutas integradas voltadas ao controle da dor, prevengao de infec¢des e
promog¢ao da cicatrizacdo. A FBM mostrou-se eficaz no alivio dos sintomas e na
recuperacao tecidual, enquanto a ozonioterapia auxiliou no controle microbiano e na
reparacao 6ssea. O tratamento endodéntico, por sua vez, foi essencial para evitar
extragdes e reduzir o risco de agravamento da ORN. O caso refor¢a a importancia da
atuagdo do cirurgido-dentista no planejamento, prevengdo e acompanhamento de
pacientes irradiados, evidenciando que abordagens conservadoras e integradas
podem melhorar a qualidade de vida e os resultados terapéuticos desses pacientes,
preferencialmente em ambiente hospitalar. A documentagao deste caso, realizada
eticamente com o consentimento do irm&o do paciente (familiar responsavel legal),
mesmo apos o Obito do paciente, visa ampliar o conhecimento técnico-cientifico e

orientar futuras condutas clinicas em pacientes oncoldgicos irradiados.
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Pesquisador: Thais Mageste Duque
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Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - UFSC
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.772.609

Apresentagao do Projeto:
Fatores envolvidos nos tratamentos endodénticos em paciente com histérico de cancer de boca, tratado com
radioterapia: um relato de caso

Resumo: O carcinoma de células escamosas (CEC), também denominado: carcinoma epidermoide,
carcinoma espinocelular, carcinoma escamocelular, entre outros, € uma neoplasia maligna com alta
incidéncia, especialmente em regides expostas ao sol. Seu tratamento, frequentemente envolvendo
radioterapia, pode levar a complicagdes bucais como osteorradionecrose e carie de radiagdo. A carie de
radiacéo, caracterizada por progressao rapida e destrutiva, € consequéncia da xerostomia e disfungdo das
glandulas salivares causadas pela radioterapia. O tratamento endodéntico, embora desafiador devido a
alteragdo do substrato odontolégico e as condigdes clinicas do paciente, mostrou-se alternativa viavel para
evitar a extragdo dentaria e consequente aumento do risco de osteorradionecrose. O presente relato de
caso clinico tem como objetivo expor o caso de um paciente com diagnéstico de CEC que, apds tratamento
radioterapico, desenvolveu carie de radiacao e osteorradionecrose e passou por tratamento endodéntico,
evidenciando os desafios do tratamento endodéntico em pacientes com essas condi¢des e discutir os

cuidados necessarios ao realizar o tratamento de canal nestes pacientes.
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Objetivo da Pesquisa:

3.1 OBJETIVO GERAL Relatar um caso clinico de multiplos tratamentos endodénticos realizados em
paciente submetido a radioterapia de cabega e pescogo, apés ser diagnosticado com carcinoma
espinocelular (CEC) e, posteriormente, osteorradionecrose e carie de radiagéo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever os cuidados necessarios ao realizar um tratamento endoddntico em paciente submetido a
radioterapia de cabega e pescogo que desenvolveu osteorradionecrose.

- Discutir os fatores associados ao tratamento endodéntico em paciente com osteorradionecrose.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os dados necessarios para este estudo, resgatados em prontuarios, sdo inécuos e ndo invasivos,
ndo oferecendo riscos fisicos ao paciente participante. Com relagdo aos riscos morais e intelectuais, pode
haver quebra de sigilo pela busca de informagdes, contudo isso sera evitado pela anonimizacdo dos dados
do paciente, através da nao divulgagéo de nome, iniciais, datas exatas, nimero de prontuario ou qualquer
outra informacgado que possa levar a sua identificagdo direta ou indireta, além da edi¢do de possiveis fotos
utilizadas, impedindo identificagdo facial. Também sera evitado pelo armazenamento dos dados em arquivo
digital criptografado, com acesso restrito a pesquisadora responsavel, a orientadora e a coorientadora do
trabalho. Os arquivos digitais permanecerao salvos em ambiente seguro (computador institucional protegido
por senha e computador pessoal da pesquisadora responsavel), com backup em dispositivo externo
criptografado, durante o periodo de elaboragao do trabalho e até cinco anos apés a finalizagdo do estudo,
conforme orientagdes éticas vigentes, respeitando as diretrizes da Resolugdo CNS n° 510/2016 e da Lei
Geral de Protegcdo de Dados (Lei n° 13.709/2018).

Beneficios: Embora ndo exista beneficio direto ao paciente, o estudo oferece beneficios indiretos relevantes
de forma académica e cientifica, como: a documentacgéo e analise de um caso clinico complexo sobre
paciente que, apdés passar por tratamento radioterapico, desenvolveu carie de radiagdo e
osteorradionecrose e precisou passar por tratamento endodéntico. Este relato tem o potencial de orientar
futuras condutas clinicas em pacientes
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com condi¢do semelhante, ampliando o conhecimento técnico-cientifico sobre endodontia em casos como
este relatado.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta pertinéncia, fundamentacgéo bibliografica e uma vez obtido os dados conclusivos
proporcionara uma visdo mais abrangente sobre o tema proposto.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Ver item ; Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes; .

Recomendacoées:
N&o se aplica.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Quanto ao TCLE, solicitamos as seguintes adequagdes:

a-l0Os campos para o preenchimento das assinaturas (participante de pesquisa e pesquisadora) devem se
encontrar na mesma folha conforme item IV. 5 (d) da Resolugdo 466/2012.

b-Ao final do TCLE, antes das assinaturas incluir as opg¢des:

Como representante legal do paciente (falecido)

() Autorizo a consulta ao prontuario e imagens de exames do paciente falecido, sendo que o mesmo NAO
sera identificado em nenhuma forma de publicagdo académica, ou de qualquer natureza.

() Nao autorizo a consulta ao prontudrio, ou imagens referentes ao paciente falecido.

Quem deve assinalar jautorizando; ou ;ndo;, € o ;representante legal; do falecido quando for aplicado o
TCLE.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/08/2025 Aceito
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Projeto Detalhado / |ProjetoComNovoTCLE.pdf 07/08/2025 | MARIA ALICE Aceito
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Investigador LIMA
Outros CartaResposta.pdf 07/08/2025 | MARIA ALICE Aceito

17:20:20 |FUCHTER OSORIO
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Outros CartaDeAnuencia_GEP_HU.pdf 07/08/2025 | MARIA ALICE Aceito
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Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
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(Coordenador(a))
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Maria Alice Fuchter Osério Lima (aluna de graduacao de Odontologia da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), com orientagdo da Prof? Dr? Thais
Mageste Duque, e coorientagédo pela Prof? Dr? Liliane Janete Grando, solicito a sua
autorizacao para conduzir um estudo intitulado “Fatores envolvidos nos tratamentos
endodoénticos em paciente com historico de cancer de boca, tratado com radioterapia:
um relato de caso” na pessoa falecida que esta sob sua responsabilidade nos dados
do Hospital Universitario. A utilizacdo dos dados relacionados ao seu tratamento
odontoldgico, na forma de um estudo de caso, sera para fins de Trabalho de
Conclusdo de Curso de graduacdo de Odontologia da UFSC. O objetivo deste
documento é dar a vocé informacdes suficientes sobre a pesquisa ao qual vocé esta
sendo convidado (a) a participar. Este estudo tem por objetivo relatar um caso clinico
de um paciente diagnosticado como carie de radiagdo e osteorradionecrose no
Ambulatério de Atencéo ao Paciente com Céancer de Boca, no Nucleo de Odontologia
Hospitalar do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sado Thiago da Universidade
Federal de Santa Catarina (HU-UFSC/EBSERH) e com isso, avaliar as melhores
condutas que podem ser oferecidas para esses pacientes.

Foram realizados multiplos tratamentos de canal pela equipe envolvida nesse
estudo; no entanto, o paciente desenvolveu metastases cervicais do cancer de boca,
indo a obito durante o tratamento. Dessa forma, nés ndo temos a autorizacdo do
paciente para desenvolvimento deste trabalho. Gostariamos de contar com a
autorizacdo dos familiares para descrever tal caso clinico e utilizagdo de imagens e

dados de prontuarios.
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Seréao coletadas exclusivamente informacdes clinicas relevantes para o estudo,
como: anamnese, exames clinicos e de imagem, laudos, evolugdes odontoldgicas e
registros fotograficos.

Os dados necessarios para este estudo, resgatados em prontuarios, sao
indcuos e nao invasivos, nao oferecendo riscos fisicos ao paciente participante. Com
relagdo aos riscos morais e intelectuais, pode haver quebra de sigilo pela busca de
informacdes, contudo isso sera evitado pela anonimizagcdo dos dados do paciente,
através da né&o divulgacdo de nome, iniciais, datas exatas, numero de prontuario ou
qualquer outra informacao que possa levar a sua identificacédo direta ou indireta, além
da edicdo de possiveis fotos utilizadas, impedindo identificagao facial. Também sera
evitado pelo armazenamento dos dados em arquivo digital criptografado, com acesso
restrito a pesquisadora responsavel, a orientadora e a coorientadora do trabalho. Os
arquivos digitais permanecerao salvos em ambiente seguro (computador institucional
protegido por senha e computador pessoal da pesquisadora responsavel), com
backup em dispositivo externo criptografado, durante o periodo de elaboragdo do
trabalho e até cinco anos apoés a finalizagdo do estudo, conforme orientagdes éticas
vigentes, respeitando as diretrizes da Resolugédo CNS n° 510/2016 e da Lei Geral de
Protec&o de Dados (Lei n° 13.709/2018).

Embora ndo exista beneficio direto ao paciente, o estudo oferece beneficios
indiretos relevantes de forma académica e cientifica, como: a documentacao e analise
de um caso clinico complexo sobre paciente que, apds passar por tratamento
radioterapico, desenvolveu carie de radiagao e osteorradionecrose e precisou passar
por tratamento endoddntico. Este relato tem o potencial de orientar futuras condutas
clinicas em pacientes com condigdo semelhante, ampliando o conhecimento técnico-
cientifico sobre endodontia em casos como este relatado.

Sua participacdo neste estudo n&o é obrigatéria e ndo havera custos nem
pagamentos pela participagdo. Uma vez que vocé decidiu participar do estudo, vocé
pode retirar seu consentimento de participacdo a qualquer momento. Vocé nao

recebera puni¢ao ou prejuizo por essa escolha.

Caso alguma despesa extraordinaria associada a pesquisa venha a ocorrer,
vocé sera ressarcido nos termos da lei. Caso vocé tenha algum prejuizo material ou

imaterial em decorréncia da pesquisa podera solicitar indenizacido, de acordo com a



68

legislagdo vigente e amplamente consubstanciada.Se vocé estiver de acordo,

garantimos que os dados serdo utilizados somente neste trabalho.

Além disso, sera garantido o sigilo, o respeito e a privacidade do paciente,
assim como a garantia de indenizag&do diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa, de acordo com a Resolucido 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

O pesquisador se responsabiliza por eventuais riscos, desconfortos
decorrentes da participacdo da pesquisa, além dos beneficios e indenizagdes que
possam vir ocorrer por consequéncia, ainda que sejam empregadas providéncias e
cautelas para evitar e/ou reduzir efeitos e condigdes adversas que possam causar
dano.

Se vocé apresentar alguma duvida em relagéo ao estudo, vocé pode entrar em
contato comigo pelo telefone: (48) 999583735/ (48) 996059255/ (48)999716864 ou
pelos respectivos e-mails: alicefuchter10@gmail.com / thaismadu@hotmail.com /
liliane.j.grando@ufsc.br nos quais estaremos disponiveis para fornecer todas as
informagdes e duvidas a respeito deste trabalho.

Ainda, para maiores informacgdes sobre os professores e alunos participantes
do trabalho, em qualquer momento vocé podera entrar em contato pelo telefone, e-
mail ou pelo enderego Campus Floriandpolis, Delfino Conti, s/n - Trindade, Centro de
Ciéncia da Saude, Departamento de Odontologia, Floriandpolis - SC.

Caso vocé apresente alguma duvida ética, o contato com o Comité de Etica
dessa Instituicdo pode ser realizado por meio do telefone (48) 3721-6094, e-mail:
cep.propesg@contato.ufsc.br, no endereco: Prédio Reitoria Il, R: Desembargador
Vitor Lima, n°® 222, sala 701, Trindade, Florianépolis/SC, CEP 88.040-400. Horario de
funcionamento: 22 a 62 feira — 08:00 as 12:00h e 14:00 as 18:00h.1

O presente documento, que sera assinado pelo familiar do paciente, caso
autorize a producgédo do trabalho, é confidencial. Vocé recebera uma copia desse
consentimento, onde consta o endereco e o telefone do pesquisador principal.

Nao havendo mais duvidas em relacédo a este trabalho e se concorda com a
participagdo dos dados de seu familiar, solicitamos que assine este Termo de
Consentimento. Agradecemos desde ja a sua atengéo e sua colaboragao, colocamo-

nos a sua disposi¢cao para quaisquer esclarecimentos.
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Aluna de Odontologia, Maria Alice Fuchter Osério Lima - (48) 999583735 /
alicefuchter10@gmail.com
Professora de Endodontia, Thais Mageste Duque - (48)99605-9255 /

thaismadu@hotmail.com

Professora do Ambulatério, Liliane Janete Grando — (48)99971-6864 /
liliane.j.grando@ufsc.br

Florianopolis, 06 de agosto de 2025

Como representante legal do paciente (falecido)

(X) Autorizo a consulta ao prontuario e imagens de exames do paciente
falecido, sendo que o mesmo NAO sera identificado em nenhuma forma de publicacdo
académica, ou de qualquer natureza.

() N&o autorizo a consulta ao prontuario, ou imagens referentes ao paciente
falecido.

Assinatura do Participante de pesquisa/Responsavel Legal

Maria Alice Fuchter Osério Lima — Aluna/Discente de Odontologia

Thais Mageste Duque — Pesquisadora/ Docente de Odontologia

Liliane Janete Grando — Pesquisadora/ Docente de Odontologia



