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A DIFERENCIACAO DOS PLANEJAMENTOS
ODONTOLOGICOS PARA PACIENTES
ONCOLOGICOS: RELATO DE CASO
DIFFERENTIATION OF DENTAL TREATMENT PLANS
FOR ONCOLOGY PATIENTS: A CASE REPORT

Resumo: Pacientes oncoldgicos candidatos a transplante
de o6rgaos apresentam elevado risco de complicagbes bucais
capazes de interromper ou inviabilizar o tratamento antineoplasico.
O problema clinico deste relato envolve uma paciente com
carcinoma hepatocelular em fila para transplante hepatico, na
qual foi identificada infeccao odontogénica ativa, condicao que
contraindiciou temporariamente a manutencdo do cronograma
oncoldgico e do transplante. Diante do risco de complicagdes 6sseas
associadas as terapias antineoplasicas e ao uso de medicagoes
sistémicas, optou-se como decisao terapéutica por um planejamento
odontolégico conservador, com sepultamento radicular, visando
eliminar o foco infeccioso, preservar o rebordo alveolar e evitar
procedimentos exodontarios em momento critico. A condugao do
caso ocorreu de forma integrada a equipe multiprofissional. Conclui-
se que o planejamento odontolégico individualizado contribui para
a prevengao de complicagdes orais, evita atrasos no tratamento
oncoldgico e viabiliza procedimentos médicos de alta complexidade,
reforcando o papel estratégico do cirurgido-dentista na equipe de
saude.

Palavras-chave: Odontologia Oncolégica; Sepultamento
Radicular; Transplante Hepatico; Complicagdes Bucais da Terapia
Antineoplasica.

Abstract: Oncology patients eligible for organ
transplantation present a high risk of oral complications
capable of interrupting or compromising antineoplastic
treatment. This case report describes a patient with
hepatocellular carcinoma on the liver transplant waiting
list, in whom an active odontogenic infection was
identified, temporarily contraindicating maintenance
of the oncological and transplant schedule. Given
the risk of bone complications associated with
antineoplastic therapies and systemic medications,
a conservative dental approach was chosen,
consisting of root submergence, aiming to eliminate
the infectious focus, preserve the alveolar ridge, and
avoid tooth extraction at a critical moment. Case
management was conducted in close collaboration
with a multidisciplinary team. It is concluded that
individualized dental planning helps prevent oral
complications, avoids delays in cancer treatment,
and enables high-complexity medical procedures,

reinforcing the strategic role of the dentist within the
healthcare team.

Keywords: Oncologic Dentistry; Root Submergence;
Liver Transplantation; Oral Complications of
Antineoplastic Therapy.

INTRODUGCAO

A odontologia é fundamental para identificar e
prevenir problemas bucais, inclusive os relacionados
ao cancer. A relacdo entre odontologia e oncologia
€ complexa, ja que o tratamento do cancer pode
gerar danos a saude bucal, e as condi¢gées bucais
podem influenciar diretamente a evolugdo da
doenga oncoldgica [1,2]. Estudos mostram que
as intervengdes odontoldgicas realizadas antes,
durante e apés o tratamento oncoldgico contribuem
positivamente para a prevencdo de anomalias orais,
promovendo a continuidade sistémica, terapéutica e
a qualidade de vida do paciente.
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O tratamento oncolégico pode gerar diversas
repercussées na cavidade bucal que interferem
diretamente no atendimento odontoldgico, exigindo
planejamento e acompanhamento especializado. A
quimioterapia e a radioterapia de cabega e pescogo
podem causar mucosite, xerostomia, alteragao
do paladar, maior suscetibilidade a infeccoes
oportunistas, além de comprometer a integridade dos
tecidos dentarios e periodontais. A radioterapia, em
especial, pode levar a osteorradionecrose, tornando
procedimentos invasivos, como extragdes, de alto
risco. Dessa forma, a atuacdo do cirurgido-dentista
é fundamental antes, durante e apds o tratamento
oncoldgico, visando prevengao, controle de sintomas,
reabilitagao funcional e melhoria da qualidade de vida
do paciente [3].

Além disso, a colaboragdo entre odontologia e
oncologia é essencial para prevenir, diagnosticar e
manejar os efeitos adversos bucais decorrentes do
tratamento oncolégico. Cuidados dentarios tanto
preventivos quanto terapéuticos podem ajudar
a diminuir problemas como dor e infecgcbes, que
podem prejudicar a continuidade do tratamento e
a recuperacado do paciente. A avaliacao dentaria e
as orientacdes sobre higiene bucal antes e durante
o tratamento do cancer sdo cruciais para evitar
complicagdes, infec¢cdes que surgem em momentos
inadequados e paraaumentar a adesao ao tratamento,
enfatizando a relevancia do trabalho conjunto com a
equipe diversificada [4].

A presenga do cirurgido-dentista na equipe
multidisciplinar € indispensavel para desenvolver
estratégias eficazes no manejo de efeitos colaterais
como mucosite, xerostomia e infec¢des oportunistas.
Manejo odontolégico perioperatério demonstrou
reduzir complicagdes como infeccbes dentarias
e mucosite, o que favorece a manutencdo do
cronograma oncologico. Essa integracdo entre
oncologia e odontologia proporciona uma abordagem
holistica que visa a melhoria da qualidade de vida do
paciente e a otimizacado dos resultados terapéuticos
[6].

O tratamento oncoldgico impacta significativamente a
saude bucal, sendo necessaria atengao especifica a
mucosite oral, incluindo sua detecg¢éo e manejo, como
destacado por Raber-Durlacher et al. [7]. A mucosite
oral € uma complicagdo frequente e debilitante do
tratamento antineoplasico, que prejudica a qualidade
de vida e pode limitar a continuidade terapéutica [8].
A presencga do cirurgido-dentista na equipe oncoldgica
contribui diretamente para a redugdo do abandono
terapéutico e das interrupgdes do tratamento
antineoplasico, uma vez que o controle e a prevengao
das complicagdes orais diminuem a necessidade
de suspensdao de sessdes de quimioterapia e

radioterapia. Condicdbes como mucosite severa,
infec¢cdes odontogénicas e dor oral ndo controlada
sdo causas frequentes de adiamento ou interrupgéo
do tratamento oncoldgico, reforcando a importancia
da atuacéo odontolégicaintegrada para a manutencéo
do cronograma terapéutico e a seguranga sistémica
do paciente.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de
manejoodontologicoempacienteoncoldgicacandidata
a transplante hepatico, destacando o sepultamento
radicular como estratégia terapéutica para evitar
exodontia, reduzir o risco de osteorradionecrose e
preservar o cronograma oncolégico. Busca-se ainda
discutir, a luz da literatura, a justificativa clinica e
interdisciplinar da escolha dessa técnica, bem como
a importancia da atuagao do cirurgido-dentista na
prevengdo de complicagdes bucais que possam
interferir na continuidade do tratamento oncoldgico.

Relato de Caso

Este estudo caracteriza-se como relato de caso,
aprovado por Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
89796325.9.0000.0438), realizado a partir da analise
de prontuario clinico, com consentimento da paciente.
Paciente do sexo feminino, diagnosticada com
carcinoma hepatocelular e doenga hepatica cronica de
base, encontrava-se em acompanhamento oncolégico
e inserida em fila para transplante hepatico. Durante
0 preparo pré-transplante, foi identificada infeccao
odontogénica ativa, que inviabilizou temporariamente
a realizagdo do procedimento cirurgico. A paciente
havia sido submetida a tratamento oncologico
sistémico, incluindo quimioterapia, ndo tendorealizado
radioterapia em regido de cabega e pescoco.

A exodontia foi contraindicada naquele momento
em razao do elevado risco de complicagdes Osseas
associado ao estado sistémico debilitado, a condicao
hepatica avancada e ao uso de medicagbes
sistémicas. Na avaliacdo clinica e radiogréfica,
constatou-se perda extensa da estrutura coronaria
do elemento dental acometido, impossibilitando a
realizacdo imediata de tratamento endodontico.
Apds discussdo com a equipe oncoldgica, optou-
se pelo sepultamento radicular como alternativa
terapéutica conservadora, permitindo a eliminagao do
foco infeccioso e a reinsercao da paciente na fila de
transplante.

As imagens utilizadas parailustragao do procedimento
correspondem a ilustragbes esquematicas
desenvolvidas por inteligéncia artificial, com finalidade
didatica, nao representando imagens clinicas reais.



Procedimento Cirurgico

Figura 1. Imagem radiografica inicial. Fonte: Arquivo
do prontuario do paciente

Inicialmente, foi feita antissepsia com solugao
antisséptica (clorexidina 0,12%) e em seguida,
anestesia troncular do nervo alveolar inferior,
complementada por anestesia infiltrativa na regido
do dente 46. Utilizou-se mepivacaina 2% (1:100.000)
associada a vasoconstritor, com o objetivo de
proporcionar analgesia eficaz e hemostasia adequada
durante todo o procedimento cirurgico. Foi utilizado a
seringa carpule com agulha longa.

Figura 2. Dente com a coroa. llustragdo esquematica
desenvolvida por inteligéncia artificial, com finalidade
didatica, ndo correspondendo a imagem clinica real
do procedimento.

Com a anestesia efetiva, procedeu-se a remocgéao
da coroa clinica do dente 46, utilizando uma broca
cirdrgica n® 703 acoplada a um motor de alta rotacéo,
com irrigagéo continua. O corte foi realizado com
bisturi de lamina 15C no sentido mesial-distal, tendo
como referéncia a margem gengival, até atingir o nivel
cervical do dente. A remocgédo da coroa possibilitou
ampla visualizagdo das raizes mesial e distal do
elemento dentario, favorecendo a execucdo das
etapas subsequentes.
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Figura 3. Corte da coroa e remog¢ao da coroa
llustragdo esquematica desenvolvida por inteligéncia
artificial, com finalidade didatica, ndo correspondendo
a imagem clinica real do procedimento.

Em seguida, foi realizada a separacao das raizes
com o auxilio de uma broca cirargica n® 702, por meio
de um corte vertical entre as por¢cdes mesial e distal.
Esta manobra teve como finalidade facilitar o manejo
intradsseo das raizes, bem como seu posicionamento
adequado dentro do alvéolo. A coroa do dente foi
removida e a superficie radicular foi regularizada,
mantendo-se aproximadamente 2 mm da raiz abaixo
da crista 6ssea, conforme preconizado na técnica de
sepultamento radicular.

k= ~

— BROCA SEPARANDO RAIZES

Figura 4. SEPARACAO DAS RAIZES. llustragédo
esquematica desenvolvida por inteligéncia artificial,
com finalidade didatica, ndo correspondendo a
imagem clinica real do procedimento.

Posteriormente, realizou-se o desgaste cervical
das raizes e da crista 0ssea alveolar adjacente,
em uma profundidade aproximada de 2 mm. Esse
desgaste permitiu que as raizes fossem posicionadas
abaixo do nivel da margem gengival, possibilitando
seu sepultamento completo. Essa abordagem
visa preservar o rebordo alveolar, favorecendo a
manutencao da arquitetura tecidual e prevenindo a
exposicao futura das raizes a cavidade oral.

Por fim, o retalho gengival foi reposicionado
cuidadosamente sobre as raizes sepultadas e a
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ferida cirurgica foi suturada com fio absorvivel (Vicryl).
A sutura teve como objetivo garantir o selamento
adequado da mucosa e promover a cicatrizagao
primaria do local operado.

Figura 5. Raizes sepultadas. Fonte: Arquivo do
prontuario do paciente

A paciente encontrava-se em estado debilitado,
por estar em preparagdo para uma cirurgia de
transplante hepatico. Considerando seu conforto e
o tempo clinico disponivel, optou-se por nao realizar
uma documentacao fotografica extensa durante o
procedimento. Além disso, devido a sua condicao,
decidiu-se nao realizar intervalos para registros
fotograficos ao longo do ato operatério. Ressalta-se
que a indicagao do procedimento foi realizada pelo
oncologista responsavel pela paciente.

Pdés-operatoério

Foram dadas instrugdes pos-operatérias ao paciente,
incluindo o uso de analgésicos e antisséptico bucal,
além do acompanhamento clinico em consultas
subsequentes para monitoramento da cicatrizagéao
tecidual e integridade Ossea da regido. Apds a
realizacdo do transplante hepatico, procede-se
a endodontia das raizes dentarias previamente
sepultadas, com o objetivo de eliminar possiveis
focos infecciosos e preservar a integridade dos
tecidos circundantes. Esse procedimento visa
minimizar riscos sistémicos, considerando a condi¢ao
imunossuprimida do paciente pds-transplante.
Posteriormente, apds a conclusdo do tratamento
oncoldgico e respeitando o periodo de estabilizagao
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clinica, indica-se a exodontia dessas raizes, de
acordo com a avaliagdo multidisciplinar e a resposta
do paciente as terapias instituidas.

Discussao

A odontologia tem um papel fundamental na
identificacdo, prevengdo e manejo das complicagdes
bucais em pacientes oncoldgicos, considerando
a complexidade da relagdo entre o tratamento
oncoldgico e a saude bucal. Conforme destacado
por Yong, Robinson e Hong [4], a avaliagdo
odontolégica realizada durante e apds o tratamento
do cancer contribui para a prevengao de anomalias
orais, garantindo a continuidade do tratamento e
promovendo a qualidade de vida dos pacientes.
Esse acompanhamento integrado assegura uma
abordagem multidisciplinar eficaz, que minimiza
riscos e melhora a adesao ao tratamento.
Tradicionalmente, a técnica de sepultamento radicular
ou coroectomia é descrita na literatura associada
a realizacdo prévia ou imediata de tratamento
endoddntico, com o objetivo de eliminar potenciais
focos infecciosos e aumentar a previsibilidade do
procedimento, conforme descrito por O’Neal et
al. [5]. No entanto, no presente caso, a decisdo de
postergar o tratamento endoddntico foi fundamentada
em fatores sistémicos e interdisciplinares, incluindo
o estado clinico debilitado da paciente, a urgéncia
em restabelecer sua elegibilidade para o transplante
hepatico e a necessidade de minimizar o tempo
cirargico e o estresse biolégico pré-transplante.
A conduta foi definida em conjunto com a equipe
oncolégica, priorizando a eliminacdo do foco
infeccioso ativo e a estabilizacdo 6ssea imediata, com
planejamento de endodontia em momento posterior,
apos o transplante e sob acompanhamento rigoroso,
considerando o risco-beneficio individualizado.
Embora a literatura enfatize a endodontia prévia
como padrao, ha descricdes de variacbes técnicas
em situagdes clinicas especificas, nas quais a
preservacaodorebordoalveolare a urgéncia sistémica
se sobrepdem a execucdo imediata do tratamento
endodéntico, desde que haja acompanhamento
rigoroso e planejamento subsequente. Assim, a
conduta adotada, ainda que divergente da técnica
classica, mostrou-se adequada ao contexto sistémico
da paciente.

No presente caso, o sepultamento radicular mostrou-
se a alternativa terapéutica mais adequada por permitir
a eliminagao do foco infeccioso sem a necessidade
de exodontia, procedimento associado a maior risco
de complicagdes Osseas e atraso do tratamento
oncologico. A preservagcao do rebordo alveolar, a
reducdo do trauma cirurgico e a possibilidade de
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reinsercao imediata da paciente na fila de transplante
hepatico justificam a escolha dessa técnica,
reforcando seu valor em pacientes oncolégicos com
condigbes sistémicas complexas.

A conduta do cirurgido-dentista inserido na equipe
interdisciplinar consolida-se justamente no controle
de efeitos adversos frequentes a terapéutica
antineoplasica: mucosite oral, xerostomia e infec¢des
oportunistas. Kivilahti et al. [6], em revis&o sistematica,
apontaram que o0 acompanhamento odontoldgico
perioperatério reduz substancialmente a ocorréncia
de complicacbes no poés-operatorio, diretamente
contribuindo para a manuteng¢ao do plano terapéutico
e para a reducgao do risco de agravos bucais. Assim,
tais medidas consolidam as diretrizes que indicam a
necessidade de protocolos odontoldgicos especificos
para pacientes com cancer, tendo o objetivo principal
de amenizar os efeitos negativos na cavidade bucal.
Além disso, as complicagcbes orais devido a
quimioterapia e radioterapia s&o abundantemente
documentadas na literatura e frequentemente
debilitantes, resultando em diminuigdo na qualidade
de vida e suspensao do tratamento, conforme relatado
por Raber-Durlacher et al. [7] e Sonis [8]. A mucosite
oral manifesta-se por um processo inflamatorio
e Ulceras mucosas, dor intensa e capacidade de
adquirir infecgado secundaria e, como consequéncia,
requer manejo clinico especializado e controle.
Estudos como o de Hong et al. [9] mostram que o
suporte odontologico especializado é indispensavel
para prevenir, diagnosticar e tratar tais complicagdes,
possibilitando evitar que ocorra alguma intercorréncia
negativacomo ainterrupgao do tratamento oncolégico.
Ajuncao entre a odontologia e a oncologia é essencial
para assegurar cuidados preventivos e terapéuticos,
que diminuam o aparecimento de afecgbes bucais
adversas e promovam a recuperacao do paciente.
Por fim, a literatura mostra grande importancia no
momento da triagem odontoldgica e as orientagdes de
higiene oral durante grande parte ou todo tratamento
oncoldgico, como explicito no jornal digital News
Estomatologia [10], ressaltando que essas acbes
sdo cruciais para a redugao de complicacdes e para
0 sucesso terapéutico. Da Cunha e Almeida Junior
[11] ainda reforcam que a atuacdo odontoldgica
contribui diretamente para a saude geral do paciente,
promovendo um cuidado integral que contempla os
aspectos fisicos, emocionais e sociais.

Assim, a juncdo da odontologia integrada no
tratamento oncoldgico é uma estratégia imprescindivel
para minimizar os resultados clinicos, garantindo
uma melhor qualidade de vida para os pacientes,
garantindo uma abordagem humana e compreensiva
[12,13].

CONCLUSAO

A odontologia exerce papel decisivo no cuidado
ao paciente oncolégico, atuando nao apenas
na prevengdo € no diagndstico precoce das
alteracbes bucais, mas também no manejo de
complicagbes decorrentes da propria doenga ou
de seu tratamento. A insercdo do cirurgido-dentista
na equipe multidisciplinar garante uma abordagem
integrada, capaz de reduzir riscos, minimizar efeitos
adversos e favorecer a continuidade do tratamento
antineoplasico. O caso clinico apresentado reforca
a importancia da tomada de decisdo conjunta entre
oncologia e odontologia, demonstrando que condutas
individualizadas podem viabilizar procedimentos
médicos de alta complexidade, como o transplante
hepatico. Tal integragao evidencia que a saude bucal
nao deve ser tratada como aspecto secundario, mas
como componente essencial da saude sistémica
e do sucesso terapéutico. Nesse contexto, torna-
se imprescindivel o estabelecimento de protocolos
especificos, a educagao continuada de profissionais
da area da saude e o incentivo a politicas publicas que
reconhegcam a relevancia da odontologia no cenario
oncologico. O cirurgido-dentista, portanto, deixa
de ser um agente acessério e consolida-se como
elemento estratégico na conducédo do tratamento
oncoldgico, contribuindo para a qualidade de vida,
para a adesdo ao tratamento e para a humanizagcao
do cuidado prestado ao paciente.
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