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RESUMO

A osteorradionecrose (ORN) € uma doenca decorrente da radioterapia — forma
terapéutica extensivamente utilizada e benéfica ao tratamento do cancer de cabeca
e pescogo, a qual age combatendo os agentes neoplasicos. O presente estudo tem
como objetivo realizar um levantamento da literatura especializada, através da
consulta de artigos cientificos no banco de dados do Scielo, Bireme, Medline, Lilacs
e Google académico, sobre a importancia da ORN na Odontologia. Os autores que
embasaram o presente trabalho afirmam que, dependendo da area a ser tratada e
da dosagem de radiagao aplicada, podem ocorrer injurias aos tecidos sadios, sendo
a ORN a de maior gravidade. Essa doenga causa no paciente uma exposi¢cao éssea,
por meio de uma abertura na pele ou mucosa, insistindo como uma ferida que nao
se cura por trés meses ou mais. E mais frequente na mandibula em relagdo a maxila
devido a sua alta densidade 6ssea e menor vascularizacdo. Ainda ndo se encontrou
um tratamento totalmente eficaz e eficiente para a ORN, porém sabe-se que a ferida
deve ser manipulada, a principio, de forma conservadora, por desbridamento e
limpeza das bordas cirurgicas. Contudo a ORN pode ser prevenida; ha na literatura
registros de reducéo da incidéncia da ORN por meio de cuidados nos periodos pré,
trans e pos-radioterapia. Espera-se com a conducao do presente estudo ressaltar a
importancia da prevencdo dessa complicagdo, bem como a responsabilidade da
conduta do cirurgido-dentista diante da necessidade de instituir o tratamento.

Palavras-chave: Osteorradionecrose. Radioterapia. Odontologia.
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INTRODUGAO

No Brasil estima-se que o cancer de boca pode ser considerado o oitavo tipo
de cancer mais frequente entre os homens e o nono entre as mulheres (Santos et
al., 2015). Os métodos convencionais para o tratamento oncoldgico sdo: cirurgia,
radioterapia (RT), e quimioterapia (QT). O tratamento é determinado de acordo com
a localizagéo, o grau de malignidade, o estadiamento clinico do tumor e o estado de
saude bucal e geral do individuo. Em lesdes neoplasicas iniciais ou intermediarias,
normalmente, a realizagao de cirurgia com margens de seguranga e/ou RT garantem
prognostico favoravel. Nos casos de lesdes mais avangadas e disseminadas, o mais
apropriado € a associagcao de terapias. Tratando-se de cancer de boca, a cirurgia
para a remogado do tumor € o mais indicado, estando associada ou ndo a RT,
dependendo do caso. A RT pode ser dirigida no pds-operatorio ou pré-operatério
pretendendo a diminuicdo do volume do tumor ou melhora dos sintomas do
paciente.

A RT é um tratamento local, de muita eficiéncia contra o cancer de boca, na
qual se utilizam radiagdes ionizantes para destruir um tumor ou impedir que suas
células aumentem. Estas radiagbes nao sao vistas e durante a aplicacdo o paciente
nao sente nada, porém é um tratamento bastante agressivo para o organismo
humano, e quanto maior a dose dessas radiagcdes maior a capacidade de ocorrer
complicacbes aos tecidos adjacentes. Dentre elas podemos citar: mucosite,
xerostomia, digeusia, carie de radiacao, trismo, necrose de tecidos moles, e a

osteoradionecrose (ORN) sendo esta a complicagao de maior gravidade.



A ORN é um processo patoldégico que atinge cabeca e pescogo, determinada
pela infeccao crbnica, dolorosa e necrosante, acompanhada por sequestracao tardia
e, por vezes, deformidade permanente. Apresenta maior risco de se desenvolver na
mandibula, quando comparada a maxila, devido a pobre vascularizagao e ao tecido
0sseo mais compacto na area mandibular; exatamente isso € que leva ao aumento
da dispersao eletrénica e, consequentemente, ao aumento da dose de radiagao
aplicada na regiao e por ela absorvida.

Os fatores predisponentes frequentemente relacionados a ORN da
mandibula englobam: ma higiene bucal, caries extensas, doenga periodontal,
excesso de radioterapia, tabagismo, uso de alcool, estimulagdo traumatica como
extracdo dentaria ou exposicdo Ossea causada pela irritagcdo da protese. Os
tratamentos tradicionais para a ORN sao a terapia hiperbarica, o desbridamento do
tecido necrético e a excisao cirurgica.

Compreendendo que os efeitos secundarios decorrentes da radioterapia em
pacientes que possuem ORN sao muito prejudiciais ao individuo, a prevencao ainda
€ a melhor conduta, sendo essencial na tentativa de diminuir sua incidéncia e
prevaléncia; todavia o cirurgido-dentista tem a responsabilidade de evitar ou ao
menos amenizar essas reagdes, proporcionando melhor qualidade de vida para seu
paciente.

Na literatura encontram-se inUmeras modalidades de tratamento da ORN,
porém, ainda assim, sua solucdo € desafiadora. No entanto, seu tratamento
conservador baseia-se em higiene oral, controle de antibidticos, oxigenacao
hiperbarica (HBO) e desbridamento. Deste modo, os programas de prevencao
devem ser iniciados antes do da radioterapia, incluindo uma boa adequacao do meio

bucal, acompanhamento durante e apds o tratamento e monitoramento das



condi¢des de higiene bucal. A parte clinica do tratamento odontolégico deve ser
realizada o mais rapido possivel, pois ndo se recomenda adiar o tratamento

oncoldgico.



10

1 PROPOSICAO

O presente trabalho, objetiva conhecer por meio de revisdo de literatura o
que os autores atuais preconizam a respeito da ORN: causas, diagnostico, conduta

do cirurgido-dentista, tanto na prevencao da lesdo, quanto no tratamento dela.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Madrid et al. (2009) avaliaram o impacto dos bifosfonatos sobre o tratamento
de implantes orais. O intuito do estudo foi apresentar e avaliar se pacientes que
fazem uso de bifosfonatos intravenosos (1V) ou orais (BPs) podem receber implantes
orais, e averiguar quais os riscos de desenvolver ORN na mandibula. Foi efetuada
uma pesquisa no Medline e todas as publicacbes preenchiam critérios de inclusao e
exclusao de 1996 até dezembro de 2008. Foram pesquisados também artigos em
lingua inglesa da Base de Dados Cochane. A pesquisa bibliografica foi completada
por uma pesquisa manual acessando as referéncias citadas em todas as
publicacdes identificada; apareceu apenas uma retrospectiva prospectiva e trés
retrospectivas. As taxas de sobrevivéncia relatadas para implantes variam entre 95%
e 100%. Foi relatado também um consenso sobre implantes contraindicados em
pacientes com cancer sob IV-BPs orais para osteoporose. Podemos concluir que a
colocagao de implante pode ser considerada um procedimento seguro em pacientes
tomando BPs por cinco anos. Além disso, a ingestdo desse medicamento nao
influencia em curto prazo (1-4 anos) nas taxas de sobrevivéncia de implante.

Santos et al. (2013) desenvolveram estudo para instruir o cirurgido-
dentista quanto as formas de atuagao no tratamento odontolégico em pacientes que
possuem e ja possuiram o cancer. Sabendo-se que o cancer € um dos maiores
causadores de Obito no Brasil, junto a problemas infecciosos e circulatérios, foi
realizada uma pesquisa com artigos periodicos; tal estudo revelou que o tratamento
desta complicacdo depende de uma série de fatores como: estado de saude do
individuo, grau de desenvolvimento do tumor com ou se radioterapia (podendo
contar com as complicacbes devido a radiacdo como osteorradionecrose,
xerostomia, carie de radiacao e etc.). Podemos concluir que o cirurgido-dentista tem
grande responsabilidade na identificacdo do cancer de boca, analisando sinais e
sintomas que indicam os estados principiantes da doenga, podendo assim realizar
um plano de tratamento imediato, visando ao bem-estar e a saude do individuo.

Sasahara et al. (2014) afirmaram que, logo apds o tratamento com ion de
carbono (C-ion) ou foton radioterapico para tumores de cabeca e pescoco, ocorre
uma complicacao critica a qual se denomina osteorradionecrose (ORN). O estudo
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teve como objetivo pesquisar os efeitos da relagcdo dose-volume e fatores de risco
para o desenvolvimento de ORN apds RT-C ion. Foram selecionados 63 pacientes,
que receberam mais de 10% da dose total prescrita, equivalente a 57,6 Gygy (GYE);
tais pacientes foram acompanhados por mais de dois anos. Dentre os 63 pacientes,
26 desenvolveram ORN grau 21. Os autores concluiram que foram fatores de risco
para o desenvolvimento de ORN a RT-C ion usando um protocolo (de fracdo de 16 a
V50) e a presencga de dentes dentro do volume-alvo planejado.

Alhilali et al. (2014) desenvolveram um estudo comparando as
caracteristicas tomograficas PET/CT da ORN com as da doenga recorrentes apds o
tratamento de malignidade na cabega e pescogo. Foram revisadas
retrospectivamente as tomografias maxilofaciais e de pescogo por suspeita de ORN
ou recorréncia do tumor, quanto a presenga de alguns fatores como: massa solida
discreta, massa sélida cistica, gas intradsseo, etc. Estudos PET/CT executados para
previsdo de ORN ou tumor foram avaliados quanto ao valor médio de captacao
padrao e ao valor maximo de captagao padrao. Observou-se que ha sobreposi¢cao
consideravel dos valores de captagao padrdao em pacientes com ORN e recorréncia
do tumor. Concluiram que os resultados da PET/CT oferecem ferramentas de
diagndstico mais confiaveis com uma massa solida ou cistica fortemente ligada a
recorréncia do tumor e esclerose 6ssea vista apenas com ORN.

Fan et al. (2014) desenvolveram estudos aprofundando os conhecimentos
em relacédo a patogénese da ORN resultando em uma nova técnica terapéutica com
combinagado de pentoxifilina e tocoferol. Sabe-se que a ORN da mandibula € uma
complicacgao significativa da radioterapia para o cancer de boca, e que as opgodes de
tratamento como oxigenoterapia hiperbarica, abordagens cirdrgicas, medicamentos
antibidticos e terapia com petoxiflina e tocoferol foram introduzidas recentemente. A
literatura publicada sobre esse assunto, composta por analises retrospectivas,
graficos, e estudos de relatos recentes mostram que as opgdes de tratamento para
ORN na mandibula podem ser expandidas e incluir a terapia combinada, de modo
acompanhar as trés principais abordagens: antibiéticos, cirurgia e HBOT. Efeitos
crescentes da ac¢ao da colagenase com o efeito inibidor da fibrose de tocoferol serao
adicionados a esses tratamentos anteriores.

Paiva-Fonseca et al. (2014) desenvolveram um estudo sobre bifosfonatos
associado a Osteonecrose da maxila (ONJ), dando énfase ao bifosfonato
Alendronato. Os bifosfonatos sdo um grupo de analogos de pirofosfato inorganico
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que suprimem a reabsor¢cao 6ssea, sendo muito utilizados para o tratamento de
metastase Ossea e tumores Osseos. Entretanto, desde 2003, muitos casos de
exposicao 0ssea necrotica nos maxilares foram descritos em pacientes que recebem
esses medicamentos, 0 que representa complicagao significativa do tratamento com
bifosfonato. Para uma melhor compreensao da osteonecrose dos maxilares e o uso
desse medicamento, foi feita uma pesquisa com pacientes que estavam sob
tratamento da osteonecrose de cabeca; observou-se que pacientes em uso de
bifosfonatos oral tém menor risco para necrose 6ssea da mandibula e que o efeito
colateral desse medicamento geralmente € menos grave e mais responsivo ao
tratamento comparado a ONJ em pacientes que tomam formulacdes intravenosas.
Podemos concluir que médicos, dentistas e pacientes devem estar cientes desse
possivel efeito colateral da terapia oral com bifosfonatos, e que o conhecimento e
medidas preventivas odontologicas podem reduzir significativamente o risco de
desenvolver essa condigao.

Manzon et al. (2015) explicaram que a ORN é uma necrose 6ssea asséptica
que se desenvolve no tecido 6sseo poés-irradiado de pacientes submetidos a
radioterapia para tumores de cabeca e pescog¢o. A mandibula apresenta maior risco
de desenvolver ORN, comparando-se ao osso maxilar, devido a sua pobre
vascularizagdo. Em seu estudo, os autores abordaram sobre o manejo da
osteorradionecrose dos maxilares induzida por radioterapia em pacientes
oncologicos, tendo como objetivo verificar a capacidade regenerativa por meio dos
tecidos epiteliais e conjuntivos, em resposta ao inicio da ORN, através de uma
avaliacao clinica. O tratamento cirurgico farmacolégico deve ser seguido como um
protocolo para eliminacdo do sequestro 6sseo exposto, assim como os dentes
danificados pela radioterapia devem da mesma forma ser eliminados, tendo em vista
que o epitélio s6 pode regenerar em tecidos sadios e vitais. Os autores relataram o
caso de um paciente do género masculino, de 57 anos, com historia de mieloma
multiplo com inicio de ORN na mandibula. Apds a RT, realizou-se uma cirurgia, mas
0 paciente teve uma cicatrizacdo incompleta, devido a uma infeccdo pos-cirurgica.
Para remocao das bandas de tecido necrético e remissao clinica dos sintomas, foi
programada uma segunda curetagem. Os autores ressaltam que o cirurgidao-dentista
deve identificar as possiveis fontes infecciosas e realizar tratamentos possiveis em

um curto espaco de tempo antes do inicio da radioterapia.
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Santos et al. (2015) desenvolveram um estudo sobre a ORN em pacientes
submetidos a radioterapia de cabeca e pescogco. A ORN tem seu desenvolvimento
apods a RT, sendo a mandibula o local de maior ocorréncia da doenca devido a sua
menor vascularizagdo. O propodsito deste estudo foi conduzir uma revisdo de
literatura, e expor um caso clinico de ORN, que por sua vez foi tratado com
debridamento cirurgico e laserterapia de baixa intensidade, em uma paciente do
género feminino, de 57 anos. E um ponto fundamental que se tenham alguns
cuidados antes da radioterapia, para prevenir alguns possiveis efeitos adversos, e
de suma importancia que pacientes que receberam radiagdo de cabeca e pescoco
tenham acompanhamento de um profissional disposto a expor um prévio
diagnostico, e entdo determinar um plano de tratamento para as sequelas que
podem ocorrer durante e apos a radioterapia. O cirurgido-dentista deve preparar seu
paciente para radioterapia, fazendo adequacao do meio bucal e acompanhamento
durante todo o tratamento.

Rao-Nodella et al. (2015) desenvolveram estudo para a atualizagéo sobre
os fatores de risco subjacentes da ORN, suas particularidades clinicas e
diagnodsticas, tipos de prevencao e opgdes de tratamento. Os autores abordam
também o novo protocolo de gerenciamento com base nos novos parametros
clinicos relacionados a osteonecrose secundaria e ao tratamento com bifosfonatos,
juntamente com a adesdo de novas terapias apoiadas por niveis crescentes de
evidéncia. Pesquisas relacionadas a sua etiologia, caracteristicas clinicas,
fisiopatologia, com teorias mais amplamente aceitas e varias modalidades de
tratamento, desde o tratamento tradicional, terapia com HBO, até opgbes de
tratamento recentes como ultrassom, uso de antioxidantes como pentoxifilina e
tratamento com vitamina E, permitiram aos autores concluir que a ORN é uma
doenca dispendiosa para gerenciar, nao importa qual método de tratamento é
usado, e que os critérios usados para identificar a ORN variam mesmo entre autores
em diferentes momentos, portanto é essencial fazer um diagnostico correto antes de
iniciar o tratamento.

David et al. (2016) estudaram sobre o manejo terapéutico e preventivo da
ORN. Sabendo-se que os efeitos secundarios adversos da radioterapia sdao muito
prejudiciais ao individuo, os autores debateram sobre os procedimentos terapéuticos
e preventivos dessa enfermidade. Consultas nas bases de dados da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Medical Literature Analyses (PubMed/Medline) mostraram
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diversas referéncias ao tratamento e a prevencdo da ORN. Assim, € de suma
importancia que o cirurgido-dentista, como membro da equipe oncolodgica, prepare o
paciente para a RT, por meio de medidas preventivas como a adequacdo ao meio
bucal, e acompanhe o paciente durante o tratamento, com estudos de controle com
0 propdsito de classificar o recurso terapéutico mais eficaz.

Maesschalk et al. (2016) relataram a redugdo da incidéncia de
osteorradionecrose na mandibula (ORNM), em relagcdo as técnicas modernas de
radioterapia. Os autores contrastaram a incidéncia de ORNM apds a radioterapia
com intensidade modular (IMRT), entre os anos de 2002 até 2012. Apenas os
pacientes com carcinoma orofaringeo sem cirurgia do sitio primario foram incluidos,
para minimizar os efeitos. Foram incluidos 89 pacientes no grupo IMRT e 145
pacientes no grupo RT convencional. A taxa de incidéncia total de ORNM foi similar
para ambos os grupos com taxas de 11% versus 10%. Os autores concluiram que
nao ha redu¢cao de ORNM com IMRT.

Shaw et al. (2016) desenvolveram um estudo sobre a osteorradionecrose
(ORN) na mandibula; estudaram também o uso de Oxigénio Hiperbarico como
prevencao desta doenca. A ORN, além de ser uma complicagdo comum e critica de
cabeca e pescogo devido a radioterapia, tém poucas indicagées de tratamentos e
prevencao. Baseado nisso foi realizada uma revisdo sistematica do diagnéstico e
classificagcbes de ORN como foco especifico em ensaios clinicos. A classificagéo
mais apropriada diz respeito a consisténcia, sendo feita por meio de testes
independentes cegos. Das 16 classificacbes de ORN encontrados, apenas uma
(NOTANI) pareceu conveniente como desfecho na clinica. Assim, pode-se concluir
que quando a ORN é usado como um resultado primario ou secundario em estudos
clinicos prospectivos, sugere-se o0 uso da classificagdo NOTANI com a categoria
adicional de MBs, por ser mais objetivo e visar a confiabilidade e consisténcia de
relatérios.

Ribeiro et al. (2018) realizaram uma revisdo dos novos conhecimentos da
etiologia e o tratamento da osteonecrose da mandibula — lesdo que poder estar
relacionada a radiagcdo ou a medicagao, com intuito de aperfeicoar o conhecimento
dos profissionais, os quais buscam melhoria na qualidade de vida de seus pacientes.
Foram selecionados e verificados artigos em inglés publicados de 1983 a 2017, que
tratavam sobre osteonecrose mandibular. Os autores concluiram que fatores como

infecgdes, traumas e diminuicdo da vascularizacdo tém papel estimulador da
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patologia. Medidas profilaticas e/ou estabilizadoras como modalidades terapéuticas
podem ser empregadas para o gerenciamento dos pacientes portadores de
osteonecrose da mandibula; é necessaria também a determinacdo de um plano de
tratamento correto, compativel com o tratamento da doenca.

Zhang et al. (2017) desenvolveram estudo com o intuito de comparar doses
de radiagdo na mandibula e ORN em pacientes com cancer de orofaringe apos
radioterapia com intensidade modulada (IMRT) ou terapia com protons com
intensidade modulada (IMPT). Para isso foram observados 584 pacientes que
realizaram radioterapia definitiva por cancer de orofaringe de janeiro de 2011 a junho
de 2014 no MD Anderson Cancer Center (534 IMRT e 50 IMPT). Foram utilizados o
teste Quis square e o teste Fisher para comparar as variaveis domésticas e ORN. O
tempo médio de acompanhamento para todos os pacientes foi de 33,8 meses (IMRT
vs. 34,6 meses IMPT = 0,854). Os autores concluiram que tempo médio para o
aparecimento da ORN foi consideravelmente relacionado a maior dose de irradiagao
na mandibula e que o uso de IMPT reduziu o excesso de irradiagdo na mandibula e,
por conseguinte, reduziu o risco de ORN para cancer de orofaringe.

Braga et al. (2017) relataram o caso de ORN de paciente de 75 anos, género
masculino, leucoderma, que alegou sentir “dor nos dentes da frente, de baixo, e
sensagao de dentes amolecidos”. O paciente fora diagnosticado com Carcinoma
Epidermoide Ceratinizantes no assoalho bucal e regido posterior de lingua, tendo
sido tratado com 33 sessdes (7000 cGy) de radioterapia de intensidade modulada
(IMRT) na regiao de face e pescog¢o com uso concomitante de stentintra oral. Além
disso, recebeu quimioterapia com cisplatina e cetuximab por sete semanas. Apods
um ano da radioterapia, observou-se uma area 6ssea exposta na regiao lingual do
rebordo alveolar inferior direito de aproximadamente 0,8 mm de didmetro, sem dor e
sem sinais clinicos de infecgao oral aguda. Observou-se no exame radiografico
panoramico imagem radiolucida com margens mal definidas na mesma area da
exposicao o6ssea. O diagnéstico foi de ORN, sendo estabelecido tratamento com
curetagem do osso necrético, irrigagdo com soro fisiolégico concomitante a
aplicacao de 1 ml de 6leo de ozdnio durante 10 minutos e bochecho com solucao de
clorexidina a 0,12% sem alcool duas vezes ao dia. Apés 12 sessbes de
ozonioterapia, notou-se epitelizagcdo completa da exposicao 6ssea e remissao clinica
total da ORN. Os autores concluiram que para o manejo odontolégico dos efeitos

colaterais da radioterapia sao necessarios diagnéstico e recomendacgdes precisos, e
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que o oz6nio é um método de tratamento conservador que tem resultado satisfatério
para a osteorradionecrose.

Caparrotti et al. (2017) desenvolveram estudo sobre a ORN da mandibula
em pacientes com carcinoma orofaringeo (OPC) tratados com radioterapia com
intensidade modulada (IMRT). Os autores tiveram como objetivo expor a ocorréncia
de ORN da mandibula envolvendo pacientes com OPC, que foram tratados com
IMRT, e definir os fatores associados com essa toxidade tardia envolvendo a
radioterapia. Foram coletados dados para relatar a incidéncia de ORN de 1196
pacientes com diagnostico de carcinoma espinocelular da orofaringe e tratados com
IMRT com intengao curativa, tendo ou nao tratamento sistémico simultdneo, do més
de janeiro de 2005 a dezembro de 2014. Os casos de ORN foram classificados
conforme a sua gravidade. As comparagdes clinicas e dosimétricas entre pacientes
com ORN e um grupo de controle pareada de pacientes que ndo tem ORN
evidenciou que taxa de ORN da mandibula foi de 3% em 1 ano, 5% em 3 anos € 7%
em 5 anos. Na analise multivariavel, tabagismo (taxa de risco, 1,9) e classificacdo T
(taxa de risco, 1,78) foram encontrados fatores de risco estatisticamente
significativos. A correlagcao de doencgas cardiovasculares, do uso do bifosfonatos e
de extragdes dentarias pré-IMRT nao foi igual entre os grupos pareados. O volume
mandibular obteve 50 cinzas (Gy) (em n cm?®) e o volume obtendo 60 GY (em cm?)
foram relacionados a ORN na analise multivariavel em pacientes de coorte pareados
que adquiriram um regime IMRT de 2 Gy por fragdo. Em pacientes com carcinoma
orofaringeo tratados com IMRT, a ORN é um tanto incomum, porém tem ocorréncia
além de 5 anos apo6s o tratamento. Os fatores de risco variaveis ligados a taxas
mais altas de ORN envolvem tabagismo e uso de bifosfonatos. Outro fator que
também pode afetar a taxa de ORN é a diminuicdo dos volumes na mandibula
recebendo > 50 Gy ou > 60 Gy.

Filho et al. (2018), por meio de revisado de literatura, pesquisaram a respeito
do uso da Oxigenoterapia Hiperbarica (HBO) como tratamento auxiliar diante de
complicagdes da radioterapia em pacientes oncoldgicos, expondo sua importancia
na regeneragcao dos tecidos, tal como na prevengcdao e no tratamento das
complicagdes associadas a radiacdo. Os autores buscaram sobre o tema em
periddicos e documentos eletrdnicos, entre o periodo de 2002 a 2017; concluiram
que a Oxigenoterapia Hiperbarica € bastante utilizada no tratamento de

complicagdes consequentes a radioterapia, € que apesar de controvérsias € uma
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terapéutica muito eficaz, sendo capaz de garantir melhor qualidade de vida aos
individuos com neoplasia, que foram submetidos a radioterapia e apresentaram a
ORN como complicacao.

Pereira et al. (2018) realizaram estudo entre os anos de 2006 a 2015 sobre a
prevaléncia da ORN e fatores associados, em pacientes submetidos a radioterapia
de cabeca e pescoco. O estudo avaliou 413 prontuarios, sendo que a prevaléncia da
ORN foi baixa e acometeu mais o0 sexo masculino. A média de idade das pessoas foi
de 55 anos, sendo a mandibula o local de maior ocorréncia (85%). Os autores
concluiram que pacientes com neoplasias de cabeca e pescoco tém o estado de
saude bucal desfavoravel quando fazem uso abusivo de alcool e tabaco associado a
ma higiene bucal, e que extracdes dentarias feitas apds a radioterapia sao
associadas com o risco de desenvolvimento da ORN.

Manzano et al. (2019) apresentaram o perfil e o manejo odontologico da
ORN em pacientes que relataram ter cancer de cabeca e pescogo, submetidos a
radioterapia em um centro de pesquisa odontolégica. Para tanto, foram selecionados
158 registros odontolégicos, feitos de 2013 a 2017, em prontuarios dos pacientes
com cancer de cabega e pescogo. Os registros foram distribuidos para trés
examinadores, que os avaliaram manualmente; era de responsabilidade de cada
examinador a selegao dos registros que continham uma descricdo de ORN. Dessa
selegao, resultaram 20 registros odontolégicos. A média de idade dos pacientes
avaliados foi de 60,3 anos, sendo o sexo masculino o mais afetado (80%). A regido
de maior prevaléncia foi a posterior da mandibula (60%), seguida da regi&o anterior
da mandibula (20%) e posterior da maxila (10%). Os fatores mais associados para o
desenvolvimento da ORN foram mas condi¢cdes dentarias, fatores sistémicos
isolados e ressecc¢do tumoral. Em 50% dos casos houve fechamento total do osso
exposto, e o tratamento predominante foi curetagem junto a irrigacdo com
clorexidina 0,12%.

Miniello et al. (2019) realizaram recentemente estudo sobre a influéncia dos
bifosfonatos nas caracteristicas clinicas de ORN da maxila e da mandibula.
Relataram que pacientes que fazem uso de bifosfonatos apresentam ORN, contudo
nao foi relatado ainda o impacto da radioterapia (RT) na ORN em pacientes que
usam bisfosfonatos. Com o intuito de relacionar as caracteristicas da ORN entre
pacientes que usam ou nao o bifosfonato, os autores avaliaram 96 pacientes, sendo

separados em grupo 1 (ndo fazem uso) e grupo 2 (fazem uso). Concluiram que a
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ORN teve maior ocorréncia em mandibula, porém a ORN na maxila teve maior
relacdo com pacientes que receberam bifosfonatos; nesses pacientes houve
também maior tendéncia ao desenvolvimento de ORN. Com base nos estudos,
entendeu-se que o uso de bifosfonatos de certa forma contribui para o

desenvolvimento da ORN.

3 DISCUSSAO
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A ORN, é definida com lesdo necrotica 6ssea asséptica, caracterizada por
abertura na pele ou mucosa que nao se cura por trés meses ou mais, a qual se
desenvolve apdés a radioterapia em pacientes com tumores de cabeca e pescoco,
sendo a mandibula o local de maior ocorréncia, quando comparada a maxila, devido
a sua baixa vascularizacdo (Santos et al., 2015 e Manzon et al., 2015).

A radioterapia € uma modalidade de tratamento primordial para o cancer de
boca, podendo ser aplicada isolada e como terapia adjuvante. A dose de radiagéo
representa um dos mais importantes fatores de risco para ORN, sendo que quanto
maior a dose maior o risco. Sabe-se que a ORN da mandibula e maxila € uma
complicagao significativa da RT para o cancer de cabega e pescog¢o, sendo mais
constante na mandibula, podendo ocorrer espontaneamente ou ser desencadeada a
partir de um trauma. Sasahara et al. (2014) relataram que o volume da maxila
recebendo mais de 50 GyE (V50) e a presenca de dentes no volume-alvo de
planejamento eram fatores de risco para a ORN apds a RT, usando um protocolo de
16 fracoes.

Zhang et al. (2017) afirmaram que, em pacientes com cancer de orofaringe
apos executar a radioterapia com intensidade modulada (IMRT) ou terapia com
prétons com intensidade modulada (IMPT), o emprego de IMPT reduziu o excesso
de radiagdo na mandibula e por consequéncia diminuiu o risco de ORN para cancer
de orofaringe; enquanto Caparotti et al. (2017) afirmaram que, em pacientes que
possuem carcinoma orofaringeo e sao tratados com IMRT, a ORN é um tanto
incomum, porém tem ocorréncia além de cinco anos apés o tratamento. Em
contrapartida, Maesschalck et al. (2016) descreveram que a radioterapia com
intensidade modular (IMRT) comparada com as técnicas radioterapicas
convencionais nao reduz a ORNM.

Em relagdo a conduta dos cirurgides-dentistas com pacientes diagnosticados
com ORN, os pesquisadores Santos et al. (2013) enfatizaram que o cirurgido-
dentista tem a responsabilidade de identificar o cancer de boca e de analisar sinais e
sintomas, para realizacdo de um plano de tratamento imediato. Nesse sentido, David
et al. (2016) e Manzon et al. (2015) ressaltaram que, ap6s a identificagao do cancer
de boca, o cirurgido-dentista precisa detectar os possiveis focos infecciosos antes
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da RT, preparando o paciente por meio de medidas preventivas e curativas,
promovendo a adequacao do meio bucal e fazendo o acompanhamento do paciente
durante e o apds o tratamento. Pereira et al. (2018) advertiram que extragdes
dentarias apds a RT aumentam o risco de desenvolvimento da ORN; outrossim,
Manzano et al. (2019) concluiram que as condi¢cdes dentarias (higiene bucal pobre,
doencga periodontal, caries extensas, ECT), além de fatores sistémicos isolados e
resseccao tumoral, sdo os fatores mais associados para o desenvolvimento da ORN.

Paiva-Fonseca et al. (2014) e Miniello et al. (2019) ressaltaram sobre a
influéncia do uso dos bifosfonatos em pacientes que estdo em tratamento com RT.
Tal medicamento compreende um grupo inorganico de analogos do pirofosfato, que
suprime a reabsorcao 0ssea, sendo utilizado no tratamento de metastase dssea e
tumores Gsseos. Os autores supracitados afirmam que pacientes que fazem o uso
de bifosfonatos conjuntamente ao tratamento de radioterapia tém maiores chances
de desenvolver a ORN, sendo esta mais frequente na maxila.

Madrid et al. (2009) relataram a respeito do impacto dos bifosfonatos sobre o
tratamento de implantes orais e os ricos de desenvolver ORN na mandibula.
Segundo eles, a colocagao de implante pode ser considerada um procedimento
seguro em pacientes que fazem uso de bifosfonato por cinco anos; além disso, o
uso deste medicamento nao influencia em curto prazo (1-4 anos) nas taxas de
sobrevivéncia de implantes.

O tratamento da ORN ainda constitui um desafio para os profissionais da
area da saude, sendo mais indicado o tratamento conservador, inicialmente por meio
de desbridamento e limpeza da ferida cirurgica com solugbes antimicrobianas.
Ribeiro et al. (2017) relataram a necessidade da associagao de medidas profilaticas
e ou estabilizadoras com modalidades terapéuticas para o tratamento adequado. Em
casos resistentes ao tratamento conservador, € indicada a terapia de oxigenacao
hiperbarica (HBO), a mesma abordada por Filho et al. (2018). Apesar de haver
controvérsias, a HBO é um método bastante utilizado e eficaz no tratamento de
complicagdes consequentes a RT. Consiste no emprego de oxigénio sob alta
pressao atmosférica, associada ou ndo a cirurgia, e tem o objetivo de aumentar a
oxigenagao dos tecidos, revascularizando o osso irradiado.

Shaw et al. (2016) pesquisaram sobre o uso de oxigenagao hiperbarica
como prevengao da ORN. Concluiram, apos revisao sistematica do diagndstico e
classificagcbes de ORN com foco especifico em ensaios clinicos, que a unica
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classificagdo conveniente foi a NOTANI com a categoria adicional de MBs, por ser
mais objetiva e visar a confiabilidade e consisténcia de relatorios.

Manzano et al. (2019) afirmaram que a curetagem junto a irrigagdo com
clorexidina 0,12% ¢é um método de tratamento conservador, apresentando
resultados satisfatorios para ORN; nessa mesma dire¢cdo, Braga et al. (2017)
observaram, através de um caso de um paciente de 75 anos com ORN, que o
tratamento citado e associado ao uso de Oleo de ozbnio e a realizacao de
ozonioterapia também apresenta resultados muito eficazes.

Fan et al. (2014) relataram uma nova técnica terapéutica para a ORN com
combinacao de pentoxifilina, tocoferol e clodronato, introduzida recentemente, a qual
provou ser bastante eficaz na diminuicdo da ORN séptica progressiva da mandibula.
Esta abordagem constitui uma alternativa util comparada as terapias ja existentes.
Esses trés medicamentos sdo bem tolerados, acessiveis e benéficos.

Zhang et al. (2017) afirmaram, pautados em um estudo realizado em
pacientes com cancer de orofaringe apos executar a radioterapia com intensidade
modulada (IMRT) ou terapia com prétons com intensidade modulada (IMPT), que o
uso de IMPT reduziu o excesso de radiacdo na mandibula e por consequéncia
diminuiu o risco de ORN para cancer de orofaringe. Por sua vez, Caparotti et al.
(2017) relataram que em pacientes que possuem carcinoma orofaringeo e que sao
tratados com IMRT, a ORN é um tanto incomum, porém tem ocorréncia além de
cinco anos apos o tratamento.

Sabe-se que a ORN possui poucas formas de tratamento e que o foco deve
ser mesmo a sua prevencao e, se esta nao for possivel, ao menos o diagnostico
precoce. Baseados nisso, Alhilali et al. (2014) apresentaram um método diferente
para diagnosticar esta doenca, através da comparagdo das caracteristicas
tomograficas PET/CT, e chegaram a conclusdo de que os resultados da CT
fornecem ferramentas de diagndstico mais precisos para ORN.

A partir de pesquisas relacionadas a etiologia e as caracteristicas clinicas da
doenca, bem como estudos de sua fisiopatologia com teorias amplamente aceitas e
algumas modalidades de tratamento, Rao-Nodella et al. (2015) afirmaram que a
ORN ¢é uma doencga dificultosa para gerenciar, ndo importando qual método de
tratamento seja empregado, e que os critérios utilizados para diagnosticar essa

doencga variam mesmo entre autores iguais em diferentes momentos.
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A ORN é uma complicagao secundaria comum e critica de cabeca e pescoco,
devido a RT. A prevencao desta doenca é fundamental na tentativa de diminuir sua
incidéncia e prevaléncia. Pode-se concluir que o cirurgido-dentista, por ter um papel
fundamental na equipe oncoldgica e ter grande responsabilidade na identificagcao do
cancer de boca, deve realizar um diagnostico correto e um plano de tratamento
imediato, através de medidas preventivas com a adequacdo do meio bucal,
acompanhar o paciente durante o tratamento, e melhorar as condi¢ées de higiene

bucal do individuo apds a RT, visando ao bem-estar e a saude do paciente.
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