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RESUMO

A osteorradionecrose € considerada como uma das complicagdes tardias mais graves da
radioterapia. Ela acontece quando 0 0sso exposto ao tratamento entra em processo de
necrose devido as altas doses da radiacdo. Portanto, aquela area de 0sso necrosado fica,
evidentemente, sem suprimento sanguineo e sem nenhum tipo de nutricdo. Devido ao
avanco da tecnologia e do aprimoramento dos profissionais na area, o indice de pessoas
com ORN diminuiu bastante nos ultimos tempos. A causa principal é de fato, a dose de
radiacdo, mas, além disso, também temos como precedente a presenca de doencas
periodontais, focos de infeccdo e extragcBes dentérias. O tratamento para esta
enfermidade ainda é bastante complicado, por isso também deve-se focar nos cuidados
orais prévios ao tratamento radioterapico, fazendo com que diminua os focos
infecciosos da cavidade oral e assim reduzam os riscos desta complicacdo patoldgica.
OBJETIVO: Este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo integrativa da
literatura sobre o manejo terapéutico e preventivo da osteorradionecrose, para assim
compreendermos a respeito de tratamentos, prevencao, cuidados e as principais causas.
METODOLOGIA: Para este estudo foi realizada uma busca nas bases de dados e
periddicos por artigos na integra, publicados no periodo de 2000 a 2019, a amostra final
foi de 38 artigos que foram utilizados nesta revisdo de literatura. RESULTADOS: Ap06s
realizar a busca nas bases de dados, foram encontrados 38 artigos, dentro dos padrées de
inclusdo e elegibilidade, apds andlise da literatura apenas 6 artigos foram selecionadas
para a tabela de resultados bibliograficos pois foram incluidos nesta tabela apenas
estudos clinicos com pacientes acometidos com esta patologia. CONCLUSAO:
Portanto, pode-se concluir que elaborar uma terapia apropriada para o tratamento da
osteorradionecrose da mandibula com base na literatura atual &€ uma decisdo racional
que pode ajudar a estabelecer um plano de tratamento adequado. A assisténcia de uma
equipe interdisciplinar é de fundamental importancia para uma melhor qualidade de
vida para tratar e estabelecer conforto ao paciente acometido por essa patologia.

Descritores: Osteorradionecrose. Radioterapia. Cancer de cabega e pescogo. Terapia.

Prevencédo de doencas.



ABSTRACT

The osteoradionecrosis is considered as one of the most serious radiotherapy
complications. It happens when the bones exposed to the treatment, come into a
necrosis process due to high taxes of radiation. Therefore, that necrosed area of the bone
become evidently without blood supplying and without nutrition. Due to technological
and professional advancement in dentistry, the rate of people with ORN has decreased
greatly in recent years. The principal cause is indeed the radiation dose, but, besides
this, it also has precedent, dental extractions and periodontal desease. The treatment for
this disease is still very complicated, so a previous oral care before the radiotherapy
treatment, decreas the infectious focus of the oral cavity, reducing the risks of this
pathological complication. OBJECTIVE: The aim of this study was to realize am
integrative literature review about therapeutic and preventive conducts of the
osteoradionecrosis. So we understand about treatments, prevention, care and the main
causes. METHODOLOGY: For this study a database research for articles, was made,
whit studies between 2000 to 2019, the final sample had 38 articles used to this
integrative literature review. RESULT: After database, research 38 articles, was found
all conform the inclusion and eligibility pattern. After literature analysis, only 6 articles
had been chosen to compose the result table, in this table was included only clinical
studies with pacient affected with this disease. CONCLUSION: Therefore, it can
conclude that elaborate one appropriate therapy for treatment of jaw’s
osteoradionecrosis with base in the actual literature is a rational decision that can
helping to establish more appropriate a treatment plan. A interdisciplinary team
assistance is very important to improve the life quality and establish confort to the
pacients affected by this pathology.

Descriptors: Osterioradionecrosis. Radiotherapy. Head and neck cancer. Therapy.
Disease Prevention.
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1 INTRODUCAO

A osteorradionecrose (ORN) é uma complicacdo tardia da radioterapia de cabeca
e pescoco. E definida como uma &area de 0sso necrosado exposta em uma area
previamente irradiada que ndo ocorre reparo durante um periodo de 3 a 6 meses, onde a
area necrosada nao recebe suprimento sanguineo. A importancia desta pesquisa se da
devido a complexidade do tratamento destes individuos apds serem diagnosticados com
esta enfermidade, onde a radioterapia ¢ a principal causadora da osteorradionecrose, que
é utilizada para a destruicdo de células malignas, porém também afeta células normais,
trazendo varias sequelas aos tecidos (BOYSEN, 2000).

Segundo Morrish (1981), pacientes com cancer de boca, orofaringe e
nasofaringe, que foram tratados com doses de radiagdo inferiores a 6.500 rads,
apresentam um risco menor de adquirir a osteorradionecrose dos maxilares (menos de
4%). Observou-se também que quando buscaram melhorar o indice de cura com uma
radioterapia mais agressiva, acima de 7.500 rads, a osteorradionecrose resultou em um
problema mais significativo (indice de ocorréncia de 22 %). Eles concluiram entdo que
o fator de risco mais importante para o desenvolvimento da osteorradionecrose era
portanto, a dose de radiacdo direcionada ao 0sso em questdo (MORRISH, 1981).

Varios fatores de risco estdo relacionados ao aparecimento da ORN. Eles podem
incluir: local do tumor, a fase do tumor, a proximidade do tumor com 0 0ss0, campo
de radiacdo, dose da radiacdo, ma higiene oral, e trauma associado a lesdo, tal como
extracdo dentaria cirurgia durante ou apds o tratamento RT, fatores sistémicos que
incluem co-morbidades, tabagismo e consumo de alcool, estado imunodeficiente e
infeccdo. (ADEPTAN et al., 2016).

O céancer de cabeca e pescogo correspondem a cerca de 10% dos casos de
neoplasias malignas em nivel mundial sendo motivo de morbidade e mortalidade nesses
pacientes, principalmente pelo fato de ndo ser uma patologia de facil diagnostico e
tratamento, sendo considerada uma das lesdes mais dificeis de serem tratadas apds
serem adquiridas (FREITAS et al. 2011).

Estudos mostram também que pacientes com desordens na coagulacdo sanguinea
como hipofibrindlises e trombofilias hereditarias podem estar mais favoraveis a adquirir
estd complicacdo, por serem pacientes de risco em casos de complica¢Bes no tratamento

radioterapico e auséncia de um tratamento prévio. (MONTEIRO et al., 2002).
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Entre as complicacbes do tratamento radioterdpico podemos citar a
xerostomia, candidose, mucosite, e a consequéncia mais grave:
a osteorradionecrose (ORN). Quanto ao tratamento da ORN, uma das principais
medidas é a oxigénioterapia hiperbarica (OTHB). Vale ressaltar que, em alguns casos
acontece a necrose apenas em tecidos moles, sendo que a maioria cicatriza com o
tempo, e por ndo haver envolvimento de 0sso ndo se encaixam na ORN de fato, pois ela
acomete apenas o tecido 0sseo (FREITAS et al., 2011).

No entanto ao abordamos um tema tdo amplo, temos como principal necessidade
compreender a forma em que os cirurgides dentistas lidam com o manejo e a prevencao
de pacientes com fatores de risco, relacionados a radioterapia, para assim elucidar os
casos existentes e evitar novos casos.

Justificando-se assim a importancia da avalicdo no manejo dos pacientes
acometidos pela osteoradionecrose (ORN). E importante observar que esta patologia
dos maxilares € uma significativa complicacdo oral da radioterapia para tratar
neoplasias de cabeca e pescoco que vai debilitar o paciente fortemente, por isso a
importancia nos diagnosticos odontolégicos, devido ao alto indice de pacientes que
possuem cancer de cabeca e pescoco.

Por isso, a importancia desta pesquisa, esta no fato da grande relevancia em
compreender os procedimentos realizados, para que se possa intervir com acdes
preventivas para evitar a ampliacdo da ocorréncia da ORN em pacientes submetidos a
radioterapia.

O objetivo deste estudo é realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre o
manejo terapéutico e preventivo da osteorradionecrose, para assim compreendermos a

respeito de tratamentos, prevencao, cuidados e as principais causas.
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2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que inclui métodos especificos de
estudos. Segundo Mendes, (2008) inclui a andlise de pesquisas relevantes que dao
suporte para a tomada de decisao e a melhoria da pratica clinica, possibilitando a sintese
do estado do conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do

conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizagdo de novos estudos.

2.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

A busca de dados foi amplamente realizada em diversas plataformas, contemplando a
procura em bases eletronicas em periodicos e referéncias descritas nos estudos se-
lecionados, referentes ao tema Manejo terapéutico e preventivo da osteorradionecrose.
Foram inclusos todos os estudos encontrados que atendiam os critérios de incluséo.
Desta forma a determinacao dos critérios foi realizada em concordancia com a pergunta
norteadora que foi baseada na busca na literatura de métodos de intervencdes
terapéuticas utilizadas para o tratamento da ORN e as medidas necessarias para se ter

um protocolo preventivo, e quais as vantagens em seguir esse protocolo.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Estudos publicados em &mbito nacional e internacional com relacdo a tematica proposta,
nos idiomas inglés, portugués e espanhol, entre os anos de 2000 a 2019, que estavam
disponiveis na integra referentes ao tema Manejo terapéutico e preventivo da

osteorradionecrose.
2.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos ap6s leitura do resumo o0s artigos que ndo estavam disponivel na integra e
pesquisas que ndo condiziam com os critérios de inclusdo, como também as revisdes de
literatura e aquelas onde ocorreu outro tipo de abordagem de intervengdo, assim como estudos

onde a metodologia ndo tinha a trajetdria metodoldgica bem definida e artigos em duplicatas.

2.5 COLETA DE DADOS
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O acesso e a consolidacdo dos artigos aconteceu do dia 02/04/2019 a 15/05/2019.
Foram selecionadas palavras e combinagdes apropriadas e adaptou-se isso para a
pesquisa em cada banco de dados. Desenvolveram-se estratégias detalhadas e
individualizadas para cada um das seguintes bases de dados indexadas: Lilacs, Bireme e
Bbo-Odontologia, Scielo e Pubmed, captados a partir da combinacdo dos descritores.
Os descritores selecionados foram: (Osteorradionecrose, Radioterapia, Cancer de cabeca
e pescoco, Terapia, e Prevencdo de doencas). N&o foi realizada filtragem por qualis dos
periddicos para triagem dos estudos onde em segunda avaliacdo os contetdos dos
artigos selecionados foram avaliados e analisados na propor¢cdo em que se trata de
estudos experimentais, de intervencdo, tais como estudos clinicos controlados e
randomizados, estudos prospectivos, estudos epidemioldgicos, revisdes sistematicas e

metanalises.

Apos a identificacdo dos artigos elegiveis procedeu-se a leitura do titulo e resumo para
triagem dos mesmos, apés esta foi feita a leitura na integra para selecdo dos artigos que
passaram a fazer parte do escopo do estudo obedecendo ao protocolo de incluséo e

exclusdo previamente determinado.

2.6 ASPECTOS LEGAIS E ETICOS

Embora seja uma revisdo integrativa, o que desobriga a submisséo do estudo a qualquer
comité de ética, este trabalho estd em consonancia com o que preconiza a resolucdo n°
510, de 07 de abril de 2016 que normatiza pesquisa com seres humanos. E mesmo
sendo um estudo secundario, portanto ndo apresentando riscos a dignidade e integridade
humana, onde a coleta de dados se fez em conteldo de dominio publico, a pesquisa esta
em obediéncia aos principios da bioética: ndo maleficéncia, beneficéncia, autonomia e

justica.
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3 RESULTADOS

[ Estudos identificados através da pesquisa nas bases de dados (N= 2.845) }
2
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FIGURA 1- processo de identificagéo, incluséo e exclusdo dos estudos.
FONTE: dados da pesquisa, 2019.
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Apos realizar a busca nas bases de dados, foram encontrados 38 artigos, dentro
dos padrdes de incluséo e elegibilidade, apds analise da literatura apenas 6 artigos foram
selecionados para a tabela de resultados bibliograficos pois foram incluidos nesta tabela
apenas estudos clinicos com pacientes acometidos com esta patologia.

Quadro 1 - Resumo descritivo das caracteristicas dos estudos incluidos.

Autor/Ano

Tipo de
Estudo

Resultado

RIBEIRO et
al., 2017

Série de
€asos

Neste estudo foi avaliado uma amostra de 20
pacientes, onde foi realizado uma aPDT (terapia
fotodindmica antimicrobiana) no 0sso exposto,
enquanto que em outro momento foi realizado uma
LLLT (laserterapia), em torno da exposi¢do Ossea
(espectro vermelho) e na mandibula afetada (espectro
infravermelho). O acompanhamento da amostra
consistiu de 20 les6es de ORNJ (osteorradionecrose da
mandibua) (n = 20), 6 em maxila e 14 em mandibula,
que foram avaliadas semanal ou quinzenalmente por 2
anos. Onde 100% da amostra apresentou melhora
clinica e 80% apresentaram cobertura completa da
exposicao 0ssea pela mucosa oral intacta.

CARDOSO et
al., 2005

Pesquisa de
Campo

A cirurgia e a rodioterapia sdo os principais métodos
de tratamento para o cancer, dentre seus varios efeitos
colaterais e complicacbes, temos a ORN. Foram
avaliados neste estudo apenas 12 dos 42 pacientes, aos
quais foram observados antes, durante e até 180 dias
apos o tratamento para CCP, tanto 0s pacientes
tratados com cirurgia e radioterapia como 0s que
foram tratados exclusivamente com radioterapia,
obtiveram resultados como alguns efeitos colaterais e
alteracGes na mucosa, mas que ao longo desses 180
dias voltaram a normalidade basal, tendo auséncia da
ORN. Portanto faz-se necessario 0 acompanhamento
odontolégico  sistematico  junto com  medidas
preventivas para adequacdo do meio oral.

BONAN et al.,
2006

Pesquisa de
Campo

Estudos afirmam que pacientes com CCP precisam de
atendimento odontologico prévio a radioterapia para
eliminacdo de focos infecciosos, e prevencdo de
possiveis complicagdes futuras. Um total de 40
pacientes com céncer recebeu atendimento
odontolégico e realizaram extra¢es dentérias antes do
tratamento radioterdpico e foram avaliadas por um
periodo médio de 28,7 meses ap0s o tratamento do
CCP. Antes da radioterapia 28 pacientes eram
dentados e 12 desdentados, porém com uma situagao
oral bastante deficiente. O tratamento mais comum
realizados nesses pacientes foi a extracdo dentaria,
dentre eles 11,1% desenvolveu cérie radioterapica e
21,3% (Grupo 1) desenvolveram ORN, sendo apenas
um caso associado a extracdo. Foi observado que o
tratamento odontolégico ndo preveniu a ORN pois
presumiu-se que a mesma apresenta etiologia
multifatorial na maioria dos casos.



http://pesquisa.bvsalud.org/odontologia/?lang=pt&q=au:%22Ribeiro,%20Guilherme%20Henrique%22
http://pesquisa.bvsalud.org/odontologia/?lang=pt&q=au:%22Ribeiro,%20Guilherme%20Henrique%22
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KIM et al.,
2016

Pesquisa de
Campo

N=08

A osteoradionecrose é a complicagdo mais severa da
radioterapia em tratamentos de céncer de cabeca e
pescoco. O retalho livre fibular é a regido de escolha
para reconstrucdo mandibular é um retalho
osteocutaneo que pode reconstruir tecidos duros e
moles simultaneamente. Este estudo foi realizado para
investigar a taxa de sucesso e resultados do retalho
fibular livre para osteorradionecrose da mandibula e
qual lado do retalho deve ser colhido para melhor
reconstrucdo. Um total de 8 pacientes foram
submetidos a reconstrucdo da fibula devido a necrose
e foram incluidos neste estudo. Os pacientes foram
classificados de acordo com os estagios, locais, dose
de radiacdo, sobrevivéncia e qualidade de vida. Destes
oito, 5 pacientes do sexo masculino e 3 do sexo
feminino foram operados. A média de idade dos
pacientes foi de 60,1 anos. Dois pacientes do sexo
masculino vieram a obito por recorrencia do cancer. A
dose média de radiacdo utilizada foi de 70,5 Gy. Cinco
desses pacientes ap0s a cirurgia puderam comer dieta
normal e relataram ndo ter mudanca de fala, no
entanto, trés pacientes puderam comer apenas dieta
mole devido a perda de dentes, dois relataram
dificuldade de fala, e um paciente relatou melhora da
fala apds a operacao. A necrose da mandibula é dificil
de tratar devido ao processo de cicatrizagdo deficiente
e a falta de vascularizacéo. O retalho fibular € a regido
de escolha da cirurgia para reconstrucdo do 0sso
maxilar e reparo de fistula de tecido mole pois o
design e a selecdo da fibula direita ou esquerda
depende do pediculo vascular disponivel e dos locais
de defeitos dos tecidos moles.

MANZANO et
al., 2019.

Descritivo
retrospectivo

N =158

Foi realizado um estudo para analisar os registros
dentarios de pacientes com cancer de cabeca e pescoco
(CCP). Um total de 158 registros odontoldgicos de
pacientes com CCP foram selecionados de um total de
583 registros. Posteriormente, esses registros foram
avaliados e cada examinador era responsavel pela
selecdo dos registros dentarios que continham uma
descricdlo da ORN, resultando em 20 registros
odontolégicos. A idade média dos pacientes foi de
60,3 anos, sendo o sexo masculino o mais afetado
(80%). A area mais acometida foi a regido posterior da
mandibula (60%), sequida da regido anterior (20%) e
regido posterior da maxila (10%). Os fatores mais
associados a ORN foram condic6es dentarias em 70%
dos casos, seguidas de fatores sistémicos isolados
(10%) e resseccdo tumoral (5%). Foi observado que
houve fechamento désseo total exposto em 50% dos
casos. O tratamento predominante foi a curetagem
associada a irrigagdo com clorexidina 0,12% (36%).
As condicbes odontoldgicas ruins foram relacionadas
a ocorréncia de ORN. O manejo da ORN por meio de
terapias menos invasivas foi eficaz para o fechamento
de areas Gsseas expostas e para evitar a infecgao.

ZHANG et
al., 2017.

Pesquisa de
Campo

N= 584

Neste estudo foram identificados 584 pacientes
acometidos com céncer de orofaringe, que receberam
radioterapia definitiva como tratamento padrdo, onde
se comparou valores dosimétricos desse tratamento. O
tempo médio de seguimento para todos 0s pacientes
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foi de 33,8 meses (33,8 meses IMRT — Terapia de
radiacdo de intensidade modulada vs. 34,6 meses
IMPT — Terapia de prétons de intensidade modulada P
= 0,854) e o tempo mediano para osteorradionecrose
foi de 11,4 meses (intervalo 6,74-16,1 meses). As
doses mandibulares foram menores nos pacientes
tratados com Terapia de prétons com intensidade
modulada. (minimo de 0,8 vs 7,3 Gy; média de 25,6
versus 41,2 Gy; P <0,001) onde as taxas de
osteorradionecrose foram menores. A localizacdo da
osteoradionecrose dependeu do local do tumor
primario e do campo de alta dose a mandibula. Os
eventos de osteoradionecrose foram significativamente
associados a dose de irradiagdo para a mandibula - O
uso de IMPT minimizou o excesso de irradiacdo da
mandibula e, consequentemente, reduziu o risco de
osteoradionecrose para o cancer de orofaringe.

Fonte: dados da pesquisa, 2019.
4 REVISTA DE LITERATURA DISCUTIDA

4.1 OSTEORRADIONECROSE

A ORN geralmente, é tida como uma perda da vitalidade dssea causada
principalmente pela dose de irradiagdo sofrida, dando inicio ao desaparecimento da
integridade da mucosa e tendo como consequéncia a exposi¢do do 0sso comprometido.
Porém, em alguns casos ndo ha a exposicao de 0sso, somente de tecido mole (causadas
por mucorradionecroses, deiscéncia de feridas cirargicas abertas, regressdo de tumor ou
mesmo por recidiva de tumores). Estes, embora parecidos, ndo sdo considerados casos
de osteorradionecroses, tendo em vista que esta tem como principal caracteristica a
presenca/exposi¢do de 0sso. A ORN pode ser definida como uma condi¢do onde 0 0SSO
que recebeu radiagdo fica exposto por uma ferida na mucosa sobrejacente, com
aparéncia de uma fistula. Na qual a causa principal desta complicacédo foi a exposicao
excessiva a radiacao, onde causou uma falta de suprimento sanguineo no tecido lesado,
gerando uma necrose Ossea. A fisiopatologia da ORN usando o principio “ 3H ”
(hipocelular, hipovascular, e tecidos hipoxicos) para descrever o efeito de radiacdo no
tecido, a ORN mandibular € rara de acontecer ou aparecer, quando a dose de radiacdo
utilizada ¢é inferior a 6000 cGy. E, ainda de acordo com 0s mesmos autores,
histologicamente, a ORN tem como fator caracteristico e importante: a destruicdo de
ostedcitos, a auséncia de osteoblastos de osso marginal e a falta de novo ostedide.
(MIRANTE,1993; MARX, 1983; SCHWARTZ, KAGAN, 2002).

Alguns autores definem a ORN como um o0sso irradiado que perdeu a funcéo de

reparo num periodo superior a trés meses na auséncia de tumor local, onde essa perda de
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funcéo é justificada pelo aparecimento da necrose, na auséncia de metéstase ou doencas
recorrentes, a mesma € vista como uma necrose 0ssea isquémica causada pela radiacéo,
em que o tecido 6sseo perde a funcdo de regeneracao e remodelacdo, onde a mucosa de
revestimento proxima acaba por necrosar, aumentando a chance de haver uma infeccéo
secundaria dos tecidos afetados (HARRIS, 1992; EPSTEIN et al., 1997; GAL, 2000).

Segundo alguns autores a ORN é basicamente uma necrose isquémica induzida
pela radiacdo, que tem como caracteristica a cicatrizacdo lenta, associada a necrose de
tecido mucoso e na auséncia de recorréncia do tumor primério, e da doengca metastatica.
Lembrando que, pode estar ou ndo infectada e, dar ou ndo inicio a fraturas patoldgicas.
A osteorradionecrose € uma complicacdo severa decorrente de um tratamento
radioterapico de cancer da cabeca e pescoco, ela € definida como um tecido 6sseo
desvitalizado, que ocorre devido a uma grande exposi¢do a radioterapia em pacientes
submetidos ao tratamento de céncer de cabeca e pescoco, através de um processo
necrético que pode estender-se pelo osso irradiado, pois a diminuicdo ou falta de
nutrientes e células imunoldgicas causam esse processo necrotico, 0 componente
principal do tratamento de cancer da cabeca e pescoco é a radioterapia em combinacao
com tratamento cirtrgico. De acordo com a localizacdo da regido irradiada e a dose
utilizada, pode aumentar os danos causados, tornando-os irreversiveis. Por conta da
perda de funcdo imunoldgica, 0 0sso desvitalizado, pela radiacdo, se torna mais
suscetivel aos germes encontrados na cavidade oral causando uma infeccdo
sobrejacente. Quando acometido com uma infeccdo secundaria apds procedimentos
odontoldgicos ou traumaticos, a resposta imunologica se dara através de uma reducao
da vitalidade 6ssea gerando a necrose 6ssea (WONG et al., 1997; VAN et al., 2008;
ALMAZROOA et al., 2009).

4.2 ETIOPATOGENIA

A osteorradionecrose dos maxilares € uma consequéncia tardia, severa e
praticamente inevitavel, considerada na literatura como uma triade: a) radioterapia, b)
trauma, c) infecgdo bacteriana (apenas em alguns casos). Devido ao efeito de altas doses
de radiacBes o tecido Osseo diminui a capacidade de vascularizacdo, deixando-o
hipovascularizado e a hipoxigenacdo afeta atividades celulares, e o processo da sintese
de colageno na reparacdo tecidual. Apos algum tempo, os tecidos irradiados no
tratamento, tornam-se fibroticos e, como dito acima, hipovascularizados, causando

assim uma lesdo necrética que na maioria das vezes ndo possui tratamento.
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(DELANIAN et al.,, 2004; KANATAS et al., 2002). Friedman, (1990) diz que seja
qual for o tipo de trauma, ele ira representar uma porta de entrada para bactérias que
residem na cavidade oral para os ossos maxilares afetados. Um dos principais traumas

associados ao surgimento da ORN é a exodontia.

4.3 FATORES DE RISCOS DA ORN

Os fatores de risco mais comuns relacionados a ORN da mandibula podem ser:
higiene bucal precéria, doenca periodontal, abcesso dentoalveolar, céries extensas, local
anatémico do tumor, doses crescentes de radioterapia, e cirurgia dentoalveolar durante a
radioterapia ou no periodo pos-operatorio. Aguns autores relatam que outros fatores de
risco que também se destacam bastante sdo alguns habitos ou vicios que irritam a
mucosa bucal, tais como uso de A&lcool e tabaco (principalmente quando
excessivamente) e, podem, também, aumentar o risco de ORN. Estimulacdo traumatica
como: extracdo dentaria ou irritacdo por proteses mal adaptadas, resultando em
exposicao 6ssea podem, também, aumentar o risco a doenca. (FOSSA et al., 2003;

SENA et al., 2001; BOYER et al., 2000).

4.4 SINAIS E SINTOMAS

A ORN ¢, geralmente, associada a sinais e sintomas como: fistula(s) intrabucal
ou extrabucal, trismo, dor, dificuldades mastigatdrias, fratura patoldgica, infecgdo local
e drenagem de secrecdo purulenta (DE CASTRO et al., 2002).

De acordo com Schwartz e Kagan, (2002) Sinais radiograficos podem incluir
uma perda da densidade Ossea com fraturas, destruicdo da cortical e perda da
trabeculado na porgdo esponjosa, sendo importante destacar que a mandibula é
geralmente mais afetada que a maxila. Os mesmos descreveram estagios clinicos e
tratamentos respectivos para a ORN, como podemos observar na tabela abaixo:

Tabela 1. Estagios clinicos da ORN e respectivos tratamentos.

Grau Descricéo Tratamento
| * Envolvimento superficial da | * Conservador
mandibula, exposicdo de 0sso

necrdtico cortical
» Minima ulceragdo de tecido mole

* Conservador
» Cirurgico

1l A: minima ulceragdo de tecido mole * Envolvimento localizado da
B: necrose de tecido mole mandibula, exposicdo de 0sso
necrotico cortical e medular

* Possivel fistula cutanea

* Oxigenagdo hiperbarica

Envolvimento difuso da

1 A: minima ulceragdo de tecido m .

ole
B: necrose de tecido mole

Fonte: Schwartz e Kagan, (2002).

mandibula incluindo basilar
* Possivel fistula cutinea, fratura
patoldgica

«Cirtrgico
reconstrucéo)

(ressecgao

e
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4.5 DIAGNOSTICO

O diagnéstico da ORN é essencial na conduta clinica utilizada para
atendimento de pacientes acometidos com a mesma. Baseia-se na observacdo do 0sso
necrosado exposto através de exames de imagens, pois nesses casos sao essenciais para
serem avaliados nas investiga¢oes dos casos em questdo. Na radiografia observaremos
uma reducdo 0Ossea, destruicdo da cortical, perda de trabecula¢es do 0sso esponjoso e,
eventualmente fraturas patologicas. A tomografia computadorizada (T.C.) normalmente
mostra anomalias no 0sso, com imagens mais precisas da regido afetada. Por conta das
alteracbes a anatomia normal dos tecidos moles que cercam essas lesdes serdo
profundamente alteradas A ORN ¢é uma anomalia que tém um desenvolvimento muito
lento, e ndo possui nenhuma resposta espontanea a recuperacédo tecidual. Onde o foco
do tratamento ira avaliar clinicamente a capacidade de regeneracdo epitelial do tecido
conjuntivo em resposta ao desenvolvimento de uma necrose 6ssea (KANATAS et al.,
2002).

4.6 TRATAMENTO DO CANCER BUCAL

O céancer é uma das patologias mais cotidianas na saude pubica mundial. Em
2012, foram diagnosticados 14,1 milhdes de novos casos, com 8,2 milhdes de mortes e
32,6 milhdes de pessoas vivendo com cancer, onde estima-se 22 milhGes de novos casos
de cancer para 2030. Desta forma, a salde publica precisa encontrar formas de
prevencdo e/ou cura para obter melhores resultados diante de tamanho prejuizo a
sociedade mundial Os tratamentos de cancer oral utilizados incluem cirurgia,
radioterapia (RT), quimioterapia ou a combinacdo destes métodos associados ou né&o,
onde os efeitos colaterais cronicos na cavidade oral consistem na diminuicdo da
capacidade de reparacdo Gssea, deficiéncia celular, principalmente na mandibula, no
qual a infecgcdo ou trauma associados a esses tratamentos podem causar a necrose éssea.
(RIBEIRO et al., 2017).

O tratamento pode ser realizado de duas maneiras: a Teleterapia, onde o
aparelho emissor de radiacédo é colocado a uma distancia que varia de 80 a 100 cm do
paciente; e a Braquiterapia, que utiliza isétopos radioativos em contato direto com o
tumor. A escolha depende do tipo de cancer e da profundidade em que se encontra o
tumor (FREITAS et al., 2011).
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4.7 TRATAMENTO DA OSTEORRADIONECROSE

A oxigenoterapia hiperbarica (OTHB) é uma opcdo terapéutica que se
fundamenta na obtencao de pressdes parciais elevadas de oxigénio, aplicadas no interior
de uma camara hiperbarica, a uma pressdo superior a da atmosfera. A OTH inclui a
inalagdo de ar e de misturas gasosas respiraveis e hiperoxigenadas. A oxigenizacao
hiperbarica é um tipo de tratamento baseado na inalacdo de oxigénio puro em ambiente
com pressdo superior a atmosfera medida ao nivel do mar. Essa terapia € composta por
trés elementos fundamentais: a inalagdo de O, , 0 aumento de pressdo e a camara
hiperbarica. Portanto varios autores propdem o0 uso desta terapia no manejo da
osteorradionecrose (MUNOZ et al., 2005; DESOLA et al., 1998; FERNANDEZ, 2009;
COSTA-VAL et al., 2003)

A qualidade de vida dos pacientes irradiados nesses tratamentos depende muito
dos impactos biol6gicos, socioldgicos e psicoldgicos de cada individuo. A ORN em
alguns casos é uma doenca passivel de ser controlada, mas ndo se obtém
necessariamente a cura, foi observado que até nos casos mais graves o0s resultados
obtidos de alguns tratamentos superaram as expectativas, com beneficios de: auséncia
de dor, auséncia de supuracdo e infecgdo e reparacdo da mucosa oral, instantes depois
das sessdes iniciais. E importante que, de inicio, seja preconizado um tratamento mais
conservador, com limpeza local e bochechos com diguclonato de clorexidina a 0,12%.
Estudos relatam que independente do estagio da doenca o uso de Laserterapia de baixa
intensidade com ou sem terapia fotodindmica antimicrobiana (TFA) podem controlar e
gerar resultados importantes aos pacientes em tratamento da ORN (RIBEIRO, et al.,
2017).

4.8 PREVEN(;AO DE OUTROS TIPOS DE OSTEONECROSES

A evolugdo da necrose Ossea € ocasionada por varios outros fatores
complementares a radiacdo ou exposi¢cdo a bisfosfonatos (medicamentos). Entre estes
fatores temos as infec¢Bes odontogénicas, condicdo dos tecidos moles, feridas Osseas
especialmente apds a exodontia, préteses mal posicionadas e tratamentos
imunossupressores. Como repostas a essas evolucdes, temos algumas medidas de
prevencOes antes da radioterapia, ou tratamento com bisfosfonatos. Previamente ao
tratamento oncologico, cuidados odontoldgicos sdo essencias. Como uma sequéncia ao
tratamento preventivo devemos realizar uma limpeza dos dentes e membranas da

mucosa, deve-se levar um protetor de radiagdo ou splint de fluoretagéo, para as sessoes
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de radioterapia fazendo-se necessario um exame clinico completo da cavidade oral para
assegurar que ndo ha pontos de pressdo de proteses removiveis. Essas medidas, podem
reduzir a probabilidade de osteorradionecrose. Se, todavia, durante ou apos a radiacao
ou ao uso de bifosfonato, desenvolver-se uma osteonecrose infectada, a terapéutica é
urgentemente necessaria. Os pilares classicos do tratamento da osteomielite sdo
antibioticos em longo prazo como uma sequéncia terapéutica, seguida de procedimentos
cirargicos e possivelmente oxigenoterapia hiperbarica (OTHB), embora esta Ultima seja
calorosamente debatida na literatura. Revisdes atuais e estudos ndo revelam um
resultado positivo para a terapia com OTHB. Ja foi mostrado através de testes que a
dimuicdo da dose de radiacdo diminui também a probalidade de um individuo
desenvolver a osteorradionecrose, 0 que torna esta medida uma das principais
prevencdes e, portanto, imprescindivel (GROTZ et al., 2004; PITAK et al., 2010).

4.9 AREAS MAIS AFETADAS

Alguns autores ao analisarem estudos, entraram em um consenso e chegaram a
conclusdo de que a mandibula é, geralmente, mais afetada que a maxila e, isso acontece
devido a maxila possuir caracteristicas que contribuem com mais éxito na hora do
combate a instalacdo da enfermidade, caracteristicas essas como: a maxila possui uma
maior vascularizacdo (facilitando o combate a qualquer tipo de infeccdo), e, também
porque a maxila tem um 0sso menos compacto (com teor de minerais inferiores), onde
faz com que absorva menos a dose de radiagdo. Com a anélise de diversos estudos foi
observado que, a ORN tem predilecdo pela regido molar da mandibula e em,
praticamente, todos os casos, com rarissimas exce¢cdes, a ORN foi encontrada no
mesmo local da irradiagdo. E, com isso, os autores concluem que as altas doses de
radiacdo representam de fato os maiores riscos para o surgimento da ORN, doses essas
superiores a 5000 ou 6000 cGy (BARROS et al., 2002; EPSTEIN et al., 1987; SENA et
al., 2001).

4.10 CUIDADOS PREVIOS PROFISSIONAL-PACIENTE

Cabe ao cirurgido dentista tomar as devidas providéncias, na tentativa de minimizar o
problema o mais réapido possivel para uma melhor qualidade de vida do paciente. E
indispensavel, por exemplo, que se tenha uma adequacdo do meio oral antes do inicio
das radioterapias, contanto que essa adequacao seja feita em primeira oportunidade, pois

ndo é aceitavel que se adie o tratamento radioterapico. Recomendam que para diminuir
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a probabilidade de surgimento de carie, seja realizado aplicacdes tdpicas de fluor em gel
a 1% e bochechos fluoretados diariamente. E, ainda recomendam que, durante o
tratamento oncolodgico, se for observado que had a necessidade de realizar exodontias,
seja realizado a utilizacdo de OTHB, pois melhora a vascularizagdo naquela regiéo,
aumentando assim, a capacidade regeneracdo. Mas, antes de qualquer coisa, é de suma
importancia que o cirurgido-dentista tente fazer uma conscientizacdo junto ao paciente
sobre higiene bucal, destacando a importancia de tal conduta para a saude do proprio
(GAL et al., 2000; BARROS et al., 2002; SENA et al., 2001).



27

5 CONSIDERACOES FINAIS

A radioterapia é o principal tratamento do cancer , muitas vezes sendo eficaz, em
muitos casos, no entanto, ela provoca efeitos colaterais quando atinge células saudaveis,
contudo suas complicacdes e manifestacOes orais devem ser diagnosticadas e tratadas
assim como prevenidas.

E de fundamental importancia a presenca e o acompanhamento do cirurgido
dentista junto aos pacientes oncolégicos, diminuindo os danos causados pela
radioterapia e devolvendo uma melhor qualidade de vida a esses pacientes acometidos
por tal enfermidade.

Pode-se concluir que elaborar uma terapia apropriada para o tratamento da
osteorradionecrose da mandibula com base na literatura atual é uma decisdo racional
que pode ajudar a estabelecer um plano de tratamento adequado. A assisténcia de uma
equipe interdisciplinar é de fundamental importancia para uma melhor qualidade de
vida para tratar e estabelecer conforto ao paciente acometido por essa patologia. A partir
dessa revisdo, fica claro a necessidade de mais estudos que tenham como objetivo
avaliar qual a terapéutica mais eficaz no tratamento da ORN.
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