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RESUMO

A osteorradionecrose (ORN) é uma complicagdo grave que pode surgir apos a
radioterapia para tratamento de neoplasias na regido de cabega e pescogo. O manejo
odontologico desses pacientes torna-se desafiador, uma vez que procedimentos mais
invasivos como exodontias podem resultar em complicagbes expressivas como infecgéo
cronica, dor e dificuldade na cicatrizagdo, aumentando as chances de desenvolver ORN e
afetar diretamente a qualidade de vida dos pacientes. Diante disso o objetivo deste estudo,
foi realizar uma revisdo sobre o0 manejo preventivo e terapéutico em pacientes acometidos por
ORN em decorréncia ao tratamento radioterapico em regido de cabega e pescogo com
necessidade de exodontias. A estratégia de busca utilizada combinou as palavras-chave

“Extracdo dentaria”, “Radioterapia”, “Neoplasia de cabecga e pescocgo”, “Osteorradionecrose”
e “Cuidados odontoldgicos” com os operadores boleanos “AND” e “OR”, adaptada para cada
base dados das bibliotecas virtuais LILACS, ScieELO e MEDLINE. A literatura vigente explora
diversas estratégias, que vao desde abordagens tradicionais, como a oxigenoterapia
hiperbarica, protocolo PENTO/PENTOCLO, debridamento cirurgico, até terapias inovadoras,
como a ozonioterapia e a Terapia Fotodinamica Antimicrobiana. Ressaltando que a
importdncia de uma abordagem multidisciplinar e o acompanhamento continuo s&o
fundamentais para reduzir os riscos nas extragdes dentarias, prevenindo complicacdes e
otimizando os resultados clinicos.

PALAVRAS-CHAVE: Extracdo dentaria. Radioterapia. Neoplasia de cabecga e

pescogo. Osteorradionecrose. Cuidados odontoldgicos.



ABSTRACT

Osteoradionecrosis (ORN) is a severe complication that can arise following
radiotherapy for the treatment of head and neck neoplasms. The dental management of these
patients becomes challenging, as more invasive procedures such as extractions can result in
significant complications, including chronic infection, pain, and delayed healing, thereby
increasing the likelihood of developing ORN and directly affecting patients' quality of life. In
light of this, the aim of this study was to conduct a review on preventive and therapeutic
management in patients affected by ORN as a consequence of radiotherapy in the head and

neck region requiring extractions. The search strategy combined the keywords “Tooth

” W« ” ” o«

Extraction,” “Radiotherapy,” “Head and Neck Neoplasms,” “Osteoradionecrosis,” and “Dental
Care,” using the Boolean operators “AND” and “OR,” adapted for each database of the virtual
libraries LILACS, SciELO, and MEDLINE. The current literature explores various strategies,
ranging from ftraditional approaches, such as hyperbaric oxygen therapy, the
PENTO/PENTOCLO protocol, surgical debridement, to innovative therapies like ozone
therapy and Antimicrobial Photodynamic Therapy. Emphasizing that a multidisciplinary
approach and continuous monitoring are essential to reducing risks in dental extractions,
preventing complications, and optimizing clinical outcomes.

KEY-WORDS: Tooth Extraction, Radiotherapy, Head and Neck Neoplasms,

Osteoradionecrosis, Dental Care.
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1 INTRODUGAO

Os carcinomas de cabega e pescogo correspondem a 10% dos tumores malignos e,
aproximadamente, 40% manifestam-se em boca, sendo o 8° mais frequente em homens e
mulheres no Brasil. Com base em dados atuais, nota-se o alto indice de neoplasias de cabeca
e pescogo, as quais necessitam de radioterapia (RT) como tratamento. A RT é uma pratica
terapéutica, que altera os tecidos adjacentes ao sitio do tumor primario, e afeta todas as
células com altas taxas de multiplicagdo, sejam elas hospedeiras malignas ou locais
(Barbosa;Simonato, 2022).

Apesar dos beneficios terapéuticos, a RT acarreta no surgimento de diversos efeitos
colaterais indesejaveis agudos e cronicos como mucosite oral, radiodermite, xerostomia,
ageusia, carie de radiagdo e trismo. Dentre os possiveis efeitos tardios evidencia-se a
osteorradionecrose (ORN), que foi descrita inicialmente em 1926 por Ewing como “osteite de
radiagao”, e é caracterizada por necrose ou ulceragao 6ssea por mais de trés meses, sem
recorréncia do cancer (Conduta et al., 2010).

A ORN pode levar a sequelas expressivas como infec¢ao local, comprometimento na
cicatrizagao, dor cronica e fistulas intra e extrabucais. Portanto, é importante a intervencao
odontolégica para desenvolver protocolos adequados de manejos que possam prevenir e
tratar efetivamente essa condi¢do que afeta negativamente a qualidade de vida do paciente.
Sobretudo, é necessario observar os desafios adicionais nesses pacientes devido a
fragilidade e ma cicatrizagdo 6ssea resultante do tratamento radioterapico, uma vez que o
0sso torna-se hipovascularizado, hipocelularizado e hipoxigenado (Conduta et al., 2010).

Dentre os fatores de risco descrito para o desenvolveimento da ORN estao carie
dentaria, doenga periodontal, mas condi¢des intraorais e extragbes dentarias (Kojima. et al.,
2021). De acordo com as diretrizes da National Comprehensive Cancer Network (NCCN),
deve-se atribuir como avaliagbes odontologicas pré-RT a extragéo de dentes infectados antes
de iniciar o tratamento antineoplasico (Nabil; Samman, 2011).

Aspectos relacionados ao manejo pré-operatério, como técnicas cirurgicas
atraumaticas, profilaxia antibidtica, terapia hiperbarica, utilizacdo de materiais de enxerto e
estratégias de acompanhamento pos-operatério, sdo descritas como abordagens efetivas
para prevenir a ocorréncia da ORN e para tratar esta complicacdo quando ela se manifesta,
a fim de evitar tratamentos multiladores como a excisao cirurgica, que € proposto para casos
mais severos (Monteiro; Barreira; Madeiros, 2005).

No contexto das extragbes dentarias, elas representam um desafio adicional devido ao
risco aumentado de complicagdes, como atraso na cicatrizacao, infecgao e piora da condigcao
O0ssea. Portanto, é crucial adotar uma abordagem cuidadosa e personalizada ao realizar

extracdes dentarias em pacientes com ORN (Kovarik et al., 2022).



O objetivo deste estudo, foi realizar uma revisdo sobre o manejo preventivo e
terapéutico em pacientes acometidos por ORN em decorréncia ao tratamento radioterapico

em regido de cabecga e pesco¢o com necessidade de exodontias.
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2 METODOLOGIA

Para a realizagao desta revisédo de literatura, foram selecionadas as seguintes bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e (Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE). Todas as palavras-chave utilizadas foram selecionadas no Descritores em
Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings (DeCS/MeSH) : “Extracdo dentaria”,
“Radioterapia”, “Neoplasia de cabeca e pescoco”, “Osteorradionecrose” e “Cuidados
odontolégicos”. A estratégia de busca utilizada combinou essas palavras-chave com os
operadores boleanos “AND” e “OR”, adaptada para cada base dados.

Estabeleceram-se como critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos disponiveis
na integra: o tratamento da ORN p6s-RT de cabega e pescogo, e extragdes dentarias apds
RT, publicados nos ultimos 5 anos, contudo alguns trabalhos fora desse periodo foram
selecionadas devido a sua relevancia para fundamentacgao teorica e disponiveis nas bases de
dados selecionadas, nos idiomas inglés e portugués. A selegao dos estudos foi realizada por
meio da leitura dos titulos e resumos. Foram incluidos na revisdo os artigos que atenderam
aos critérios de inclusao e exclusao. Os artigos selecionados foram lidos na integra e
analisados quanto a qualidade metodoldgica e relevancia para o tema proposto.

Foram encontrados 52 artigos, 30 selecionados e 12 excluidos devido a presenca de
amostra pequena ou metodologia com incapacidade de reprodutibilidade; artigos
duplicados/repetidos e estudos que sado considerados obsoletos ou desatualizados em

relagdo ao tema proposto.


https://www.scielo.br/
https://www.scielo.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Contextualizagao da osteorradionecrose

A RT em regido de cabecga e pescoco € uma modalidade de tratamento utilizada para
combater diversos tipos de neoplasias, que possui como objetivo destruir as ceélulas
cancerigenas e evitar a invasdo aos tecidos adjacentes saudaveis (Santos, Dall’Magro,
Giacobbo, Lauxen, Dal’Magro, 2015). Para o planejamento de um protocolo individualizado,
a fim de minimizar os efeitos adversos aos pacientes, deve ser considerado o tamanho e
localizag&o da leséo e volume da dose aplicada. (Kovarik et al., 2022).

Durante a terapia oncoldgica, efeitos colaterais como a radiodermite, disgeusia,
xerostomia, carie de radiagao e a ORN podem ocorrer apos o tratamento oncoldgico. Sendo
assim, o acompanhamento clinico odontoldgico deve ser realizado para avaliar os fatores de
risco associados, como a presenca de doengas periodontais, necessidade de extracbes
dentarias e outros fatores que favorecam trauma local, com vistas a prevencgao ou redugao do
risco de complicagbes agudas e tardias, e consequente melhoria na qualidade de vida do
paciente oncoldgico (Kovarik et al., 2022).

A ORN ¢é definida como uma complicacdo tardia da RT que envolve a morte do tecido
0sseo, que resulta na necrose e em perda da integridade estrutural dos 0ssos, persistindo por
mais de 3 meses sem cicatrizagdo (Bonan et al., 2006). A investigagcdo da ORN deve ser
realizada através de uma avaliagao clinica detalhada, onde deve ser revisto a histéria médica
do paciente, exames fisicos quando ha presenca de exposi¢cao de osso necroético associado
ou ndo ha uma infecgao ativa, medicagdes utilizadas, controle de higiene oral e exames de
imagem como radiografias e tomografias computadorizadas para identificagao de alteragdes
Osseas perceptiveis (Kojima et al., 2021).

O diagnostico inicia-se no estudo do protocolo de radiagdo que o paciente foi exposto,
pois a distribuicdo de doses de radiagdo no osso mandibular sdo variaveis preditivas para
ORN. Além disso, outro fator importante é avaliar as caracteristicas clinicas apds o relato de
sintomatologia como dor, trismo, odor fétido, exposicao 6ssea, drenagem de secregédo e
trauma local, para analisar se a ocorréncia foi gerada de maneira esponténea ou traumatica,
ja que o risco de desenvolvimento da doenca dura muitos anos (Conduta et al., 2010).

De acordo com Marx em 1983, a fisiopatologia da ORN estd intimimamente
relacionada com a regra dos 3 H (hipdxia, hipocelularidade e hipovascularizagao), onde os
efeitos a longo prazo da radiagédo relacionam-se com alteragdes vasculares e celulares. As
células e os tecidos circundantes s&o danificados, reduzindo o numero de células e afetando
a capacidade de regenerac¢do, o que acarreta a hipocelularidade. A hipoxia é resultado da

diminui¢cdo do oxigénio, que promove a formagao do tecido fibrético e a hipovascularizagéo é
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o compromentimento do fluxo sanguineo, o que acarreta o aumento no risco de necrose (Aires
et al., 2021).

As perturbacbées no metabolismo e na atividade celular, desencadeadas pela
exposicao a radiacdo do tecido 6sseo, permanecem latentes e assintomaticas até que se
manifestem posteriormente. Isso pode ocorrer muitos anos apés o término do tratamento
radioterapico, especialmente quando o tecido ésseo entra em contato com condigBes bucais
sépticas, como infeccdes dentarias ou periodontais, extracdo de dentes, procedimentos de
bidpsia que expdem o tecido 6sseo ou feridas gengivais relacionadas a proteses. Embora a
ORN seja mais comumente observada nos primeiros trés anos apds a radioterapia, os

pacientes continuam em risco indefinido mesmo apds esse periodo (Grimaldi et al., 2005).

3.2 Prevencao da osteorradionecrose

A avaliagdo odontologica € de suma importédncia para os pacientes
oncologicos, uma vez que a saude bucal satisfatéria desempenha um papel
fundamental na redugao de complicagdes graves como a ORN. Inicialmente, fatores
como tabagismo e etilismo devem ser eliminados, assim como focos de infec¢des e
préteses mal adaptadas ou irregulares. Segundo Sena et al. (2001), a avaliagao
periodontal prévia e o uso topico de fluor em gel 1% para prevengao da doenga carie
reduzem as indicagdes de exodontias, diminuindo assim os riscos de desenvolvimento
da ORN, através de procedimentos invasivos.

De acordo com a Associagao Multinacional de Cuidados de Suporte no Cancer
(MASCC), a abordagem inicial para prevengao da ORN inclui o uso enxaguante bucal
antimicrobiano e antibidticos clinicamente indicados; realizagao de higiene oral eficaz
e uma discussao multidisciplinar entre o cirurgido-dentista e o médico oncologista
(Yarom et al., 2023).

Por serem intervengbes mais agressivas, exodontias demandam uma atengao
particular. Sdo indicadas, em casos de presencga de grandes destruigcbes por carie,
compromentimento pulpar, raizes residuais nao recobertas por osso alveolar, lesbes
periapicais extensas, ou dentes parcialmente erupcionados que n&o sejam cobertos
por 0sso alveolar. Sendo assim, devem ser realizadas com o minimo de trés semanas
de antecedéncia da RT, isso porque o ostedide leva trés semanas para se formar, de
acordo com Marx e Johnson (1987). Entretanto, a literatura € controversa em relagao
a esse periodo. Roszalina et al. (2002), por exemplo, sugere apenas um intervalo de

duas semanas para nao atrasar o tratamento radioterapico.
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3.3 Exodontias pré-radioterapia

As exodontias necessarias devem ser iniciadas antes do tratamento
radioterapico e de maneira atraumatica, tendo em mente a preservagao do periosteo,
manejo cuidadoso dos tecidos moles e a inser¢do muscular deve ser mantida intacta
para uma boa vascularizagdo da placa cortical (Nabil; Samman, 2011).

Outra abordagem empregada em associagao, a fim de minimizar os efeitos
colaterais associados ao procedimento cirurgico e de forma profilatica, é a
oxigenoterapia hiperbarica que estimula a vascularizagao e a formagao de colageno,
e aumenta a oxigenacgao dos tecidos; a fotobiomodulagdo com laser de baixa poténcia
para acelerar a reparacao tecidual; a antibioticoterapia profilatica e a utilizacao de anti-
inflamatorios n&o esteroides (Urquhart et al., 2022).

Segundo Maia e colaboradores (2021), a utilizagao de elasticos ortodonticos é
uma alternativa viavel para extracdes dentarias em pacientes que passarao por RT.
O método consiste em posicionar os elasticos ao redor do dente na regido cervical,
promovendo uma extrusao lenta e gradual da raiz, o que minimiza a exposi¢ao 0ssea.
Essa abordagem pode ter um impacto minimo nas estruturas biolégicas entretando o
tempo necessario para completar a exodontia, € muito extenso, cabendo ao

profissional avaliar os prés e contras em cada situagcédo (Maia; De Andrade, 2021).

3.4 Exodontias durante a radioterapia

O tipo de tratamento radioterapico pode provocar maiores ou menores danos
aos tecidos adjacentes, radiossensibilizando as células e danificando-as. A RT pode
seguir diferentes abordagens como a teleterapia e a braquiterapia. A teleterapia, &
definida como radioterapia externa, onde a radiacdo pode afetar de maneira mais
ampla o tumor e outros tecidos e a braquiterapia que age por contato, expondo os
eletrodos diretamente sobre o tumor (Bonan et al., 2006). Importante destacar que a
dose de radiagdo maxima associada a destruigc&o tecidual s&o de 6.000 cGy (unidade
de padronizagao internacional de Gray), a qual pode desencadear em ORN pela
ampla devastacao dos tecidos (Devi; Singh, 2014).

Com isso, a tendéncia é que a pessoa que esta sob o tratamento tenha

consequéncias limitadoras como hipossalivagéo, xerostomia, mucosite oral, digeusia,
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difagia e dores intensas que impactam diretamente a qualidade de vida e nutricional
do paciente (Nabil; Samman, 2012).

Durante as sessdes de RT nao sao indicadas extracdes dentarias eletivas, e
portanto, o cirurgido-dentista deve priorizar a execugdo de tratamentos
conservadores, que elimine os sintomas do paciente. Nos casos de urgéncia, que
necessitam de intervengdo cirurgica imediata, deve-se utilizar os métodos menos
traumaticos como laser para reparagéo, tratamento farmacologico com antibiéticos e
cuidado local com enxaguante bucais antimicrobianos como a clorexidina, reduzindo
o risco de desenvolver ORN e promover a cicatrizagdo dos tecidos (Bruck et al., 2022).

Vale salientar que a prevencao é o melhor método de manter a saude bucal,
cuidados basicos como o uso de fio dental, preferencialmente encerado, escovagao
com escovas de cerdas macias e pastas remineralizantes, utilizagdo de enxague bucal
com solugdo salina (1 colher de cha de sal, 1 colher de cha de bicarbonato de sédio
diluidas em 4 xicaras de agua) e manter os labios hidratados sdo recomendados pela
MASCC (Yarom et al., 2023).

3.5 Exodontias po6s-radioterapia

Estudos apontam que os casos de realizacdo de extragdes dentarias apos
tratamento de RT apresentam uma taxa de ocorréncia de ORN de 45%, enquanto
aqueles que passaram pela extragao previamente, tiveram uma incidéncia de cerca
de 12%, de acordo com Bonan et al., (2006). Sendo mais comum quando a
intervencgao é realizada nos trés primeiros meses, contudo pode ocorrer também, de
dois a cinco anos apos o tratatamento. (Nabil; Samman, 2012).

Quando existe a real necessidade do ato cirurgico, é proposto que seja
realizado num periodo de cinco a seis meses apos o tratamento completo da RT, para
poder ocorrer a cicatrizagdo e o reparo tecidual, ja que quanto menor o tempo
decorrido, maior € o risco de comprometimento vascular. Todavia, 0 acompanhamento
sistematico deve ser feito de forma frequente de seis a oito semanas, proposto pelo
MASCC, até que ocorra o fechamento completo do local cirdrgico (Nabil; Samman,
2012).
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3.6 Tratamento da osteorradionecrose

O tratamento da ORN varia de acordo com a gravidade da condi¢cdo e as
necessidades individuais do paciente. A abordagem deve ser feita de maneira
multidisciplinar entre o cirurgido-dentista e o médico oncologista, tendo em vista as
medidas mais conservadoras até a ressecgao cirugica. Outrossim deve-se sempre
atuar no controle da sintomatologia dolorosa e adotar medidas para inibir o
crescimento de areas necroticas (Kojima et al., 2021).

O tratamento primario deve ser o mais conservador possivel, como o uso de
terapia com oxigenagao hiperbarica, tratamento farmacolégico como pentoxifilina e
tocoferol com ou sem clodronato, laserterapia, solugdo de gluconato de clorexidina a
0,12% que reduz a quantidade de bactérias na cavidade oral, ozonioterapia e melhora
na higiene oral (Urquhat et al., 2022). Quando trata-se de uma les&o unica e pequena,
pode ser feito o debridamento da ferida para remover espiculas de osso desvitalizado
e limpeza com solugbes antimicrobianas associado com antibioticos sistémicos
(Yarom et al., 2023).

Em casos mais avangados, a American Association of Oral and Maxillofacial
Surgeons (AAOMS) propde que seja realizado o debridamento, a ressecgéo da area
necrotica e até uma mandibulectomia (Ruggiero et al., 2022). Entretanto, apenas o
tratamento cirurgico pode nao ser totalmente eficaz, necessitando, desta forma, de
terapias combinadas com antibioticos, laserterapia, uso de agregados plaquetarios

(Plasma Rico em Fibrina — PRF) e/ou oxigenoterapia hiperbarica (Gomes.,2021).

3.6.1 Oxigenacgao hiperbarica

A oxigenoterapia hiperbarica pode desempenhar um papel importante no
suporte a cicatrizacado e na prevencao de complicagcdes pds-extragao e ser associada
ou n&o a técnica cirurgica. Esta técnica envolve a administragdo de oxigénio puro em
uma camara pressurizada, onde a pressao atmosférica € aumentada para niveis
superiores aos encontrados no ambiente normal. Isso permite que o oxigénio seja
transportado em maior volume para os tecidos do corpo, incluindo os tecidos
irradiados, que muitas vezes tém sua capacidade de cicatrizagcdo comprometida
(Duchnay et al., 2015).

A terapia atrelada de maneira correta e com uso concomitante de antibioticos,

promove aumento de oxigénio na area comprometida, neoformag&o vascular,
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aumento do numero de células, o que garante um meio adequado para a cicatrizagao,
alterando o ambiente bioquimico e tornando-o desfavoravel a proliferacdo bacteriana
(Shaw, 2019).

3.6.2 Protocolo PENTO e PENTOCLO

A terapia PENTO, baseia-se na agdo dos medicamento pentofixilina e tocoferol
(vitamina E), que podem ser associadas ou ndo ao bifosfonato clodronato, sendo
denominado protocolo PENTO quando n&o associado e PENTOCLO caso associado
(Aires et al., 2021).

A pentoxifilina é um vasodilatador periférico que tem como fisiopatologia a
dilatagdo vascular e aumento da flexibilidade dos eritrocitos, aumentando o fluxo
sanguineo, além de atuar diretamente na necrose tumoral, reduzindo a cascata de
citocinas que influencia o processo de ORN (He et al.,, 2020). Seguidamente, o
tocoferol, € uma vitamina lipossoluvel conhecida como vitamina E, que age como
antioxidante, eliminando as espécies reativas de oxigénio.

Por outro lado, o clodronato € um bifosfonato ndo angiogénico que estimula a
producao de osteoblastos, podendo ser associado aos outros medicamentos. Com
isso, esse combo terapéutico € responsavel por reduzir a fibrose induzida por radiagao
e a cura rapida das sintomatologias associadas a ORN (Conduta et al., 2010).

Os protocolos podem ser sugeridos como agao preventiva, onde recomenda-
se 400mg de pentoxifilina, 2 vezes ao dia, em associagdo com 1000 Ul de tocoferol,
uma semana antes do procedimento, e a sua administracdo continuada por oito
semanas (protocolo PENTO) (Kovarik et al., 2022). Entretanto outros autores
enfatizam o o potencial de servir como tratamento da ORN (Aires et al., 2021).

Outro recurso, € implementar o prontocolo PENTOCLO, onde a primeira fase
do tratamento tem duracdo de quatro a seis semenas, com a combinagcdo de 02
gramas de amoxicilina com clavulanato, 1g de ciprofloxacino, 50mg de fluconazol,
20mg de prednisona e 20mg de omeprazol. A segunda fase €& administrada até a
melhora do quadro clinico, com uma dose de 800mg de pentoxifilina, 1 g de tocoferol,
1600 mg de clodronato durante 5 dias e 20 mg de prednisona por dois dias na semana
(Robard et al., 2014).
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3.6.3 Ozonioterapia

O ozbnio € uma molécula, composta por trés atomos de oxigénio e encontrado,
principalmente, na forma gasosa, com uma meia vida curta de 40 minutos a 20° e de
140 minutos em 100°. Sua descoberta foi feita em 1840, por Christian Friedrich
Schonbein, um fisico alem&o. Entretanto, s6 foi utilizado na Odontologia na década
de 30, no tratamento de infeccbes poOs extracbes dentarias. Sua forma de
administragdo mais utilizada sdo as diluidas em agua ou oOleo ozonizado, sendo
utilizado de forma tépica ou sistémica, apresentando propriedades de regeneragao
tecidual, auxiliando na cicatrizagdo e repararagdo a mucosa oral (Shaw, 2019).

No tratamento da ORN, ele funciona atravessando a membrana mucosa e
destruindo as bactérias da regido. Seu mecanismo de agéo baseia-se no aumento da
circulagao sanguinea, e por consequéncia, ativa o transporte de oxigénio, elevando a
oxigenagao e a microcirculagdo tecidual. Sendo complementado com curetagem e
lavagem com solugdo salina e perdoxido de hidrogénio, para promover a

revascularizagédo do osso e recuperagao da lesdao (Owosho et al., 2016).

3.6.4 TFDa/aPDT (Terapia Fotodinamica antimicrobiana)

A Terapia Fotodinamica Antimicrobiana (TFDa), que provém do inglés aPDT
(Antimicrobial Photodinamic Theraphy) € uma abordagem promissora no tratamento
da ORN. E uma terapia n&o invasiva, indolor que combina a aplicagdo de um
fotossensibilizador, normalmente um corante, com uma fonte de luz laser na presenca
de oxigénio. Na Odontologia o fotossensibilizador mais utilizado é o azul de metileno
e a fonte de luz € o laser de baixa poténcia (Aires et al., 2021).

Seu mecanismo de acgao resulta em redugcao microbiana, devido a sua
seletividade de combater microrganismos patogénicos. Consegue minimizar
complicagdes no tecido 0sseo, desinfecta lesdes necréticas, estimula a osteogénese,
aumenta o fluxo sanguineo e estimula a atividade metabdlica para reparagao tecidual.
E utilizado como tratamento complementar, podendo ser associado & outras terapias,
como antibidtioticos e cuidados locais, a fim de melhorar a qualidade de vida do
paciente, reduzindo a dor e outras complicag¢des (Carneiro et al., 2023).
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3.6.5 Abordagem cirurgica

Com a progresséo dos sintomas e o avango da ORN, é prudente optar por
abordagens mais invasivas, como intervengdes cirurgicas para remover areas de
sequestros e/ou realizar cirurgias reconstrutivas com enxerto 6sseo (Urquhat et al.,
2022). Dentre os procedimentos cirurgicos estdo a sequestrectomia, a alveolectomia
com fechamento primario, o fechamento de fistulas orocutaneas e, em alguns casos,
pode se tornar necessario grandes ressecgdoes (Grimaldi et al., 2005).

Nos casos mais complexos, onde ha perda 6ssea segmentar significativa e
defeitos extensos de tecido mole, a reconstrugcédo € essencial para recuperar tanto a
funcdo quanto a estética. As técnicas de reconstrugdo comumente utilizadas
envolvem o uso de placas de fixagdo, enxertos 0sseos autdgenos, retalhos regionais
e transferéncias de tecidos livres (Aires et al., 2021).

Uma abordagem complementar aos enxertos € a utilizagdo conjuta do L-PRF
(Fibrinas Rica em Plaqueta — Leucdcitos), que por sua vez, € um material autdlogo
com alta concentragdo de leucécitos e fatores de crescimento que favorecem a
cicatrizacdo de feridas, a regulagcdo inflamatéria e a produgdo de colageno.
demonstrando eficacia na cicatrizagcao de lesdes, sendo uma opg¢ao bastante valida
para o tratamento de ORN (Carvalho et al.,2022).

E importante evidenciar que a ORN exige uma abordagem interdisciplinar e um
planejamento cuidadoso, uma vez que os pacientes necessitam reestabeler a fungéo
e estética perdidas, com o tratamento mutilador. Sendo de suma importancia
acompanhar a evolugao dos protocolos cirurgicos e das técnicas reconstrutivas, assim
como as terapias complementares sistémicas, para melhorar o prognostico e o bem

estar dos individuos afetados (Ruggiero et al., 2022).
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4 DISCUSSAO

A ORN é uma complicagdo grave, que apresenta desafios significativos no
manejo odontologico. Este aspecto é particularmente relevante, ja que influencia
diretamente a saude bucal e o bem-estar dos pacientes afetados por essa condicéo.
Isso favorece uma abordagem preventiva, incluindo uma avaliagdo odontoldgica
prévia ao inicio da RT para identificar e tratar condicbes bucais pré-existentes que
possam aumentar o risco de ORN, e que exigam necessidade de exodontias (Urquhart
et al., 2022). Apesar dessa estratégia preventiva ser amplamente sugerida, ainda ha
lacunas sobre a melhor forma de personalizar o tratamento para pacientes com fatores
de risco elevados (Duchnay et., 2015).

As evidéncias cientificas sugerem que antes de realizar qualquer extragao
dentaria, € fundamental considerar fatores de risco associados a ORN, como a dose
e a localizagdo da RT prévia, o estado de saude geral do paciente, higiene oral e a
presencga de infecgdes locais (Santos et al., 2015). Segundo Neville et al. (2009), a
exodontia pré-radioterapia deve ser realizada no minimo 21 dias antes, permitindo o
fechamento dos tecidos moles. Além disso, o manejo cuidadoso durante o
transoperatério, € fundamental para minimizar o trauma nos tecidos circundantes e
reduzir o risco de lesbes adicionais (Nabil; Samman, 2011).

Embora essas praticas sejam bem estabelecidas, a eficacia de protocolos pos-
operatérios ainda é um campo de estudo em evolugado. Autores defendem, que apos
a extracao dentaria, é importante implementar medidas de cuidados pds-operatérios,
para otimizar a cicatrizagdo (Urquhart et al., 2022). Todavia, a auséncia de um
protocolo fixo na literatura indica que o manejo da ORN deve ser adaptado as
necessidades especificas de cada paciente.

Em contextos mais desafiadores, terapias adjuvantes podem ser necessarias
para obter controle clinico. A terapia hiperbarica, por exemplo, tem mostrado
resultados promissores na promoc¢ao da cicatrizagao de feridas em pacientes com
ORN e pode ser uma opgao valiosa apds extragdes dentarias (Shaw, 2019). No
entanto, sua acessibilidade limitada levanta questdes sobre a viabilidade como
tratamento padrao, especialmente quando comparada a alternativas inovadoras como
a ozonioterapia (Bruck et al., 2022).

O uso do protocolo PENTO, é outra abordagem sugerida pela comunidade

cientifica para otimizar os resultados (He et al., 2020; Nabil & Samman, 2011).
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Segundo um estudo observacional feito em 2016, por Owosho et al. Foram avaliados
sete pacientes com osteonecrose relacionada a medicamentos e tratados com o
protocolo PENTO (pentoxifilina 400 mg, duas vezes ao dia e vitamina E 400 IU, duas
vezes ao dia). Todos os pacientes mostraram alivio dos sintomas, com evidéncias
radiograficas de nova formacgéo dssea em quatro pacientes, completa resolugédo de
osteonecrose exposta em dois casos € um caso com melhora parcial das lesdes.
Sendo assim, mesmo sendo necessarios mais estudo para confirmar a eficacia do
tratamento em amostras maiores, o estudo enfatiza a seguranga e potencial como
conduta clinica para osteonecrose medicamentosa.

Uma estratégia alternativa é a TFDa. Um estudo de caso, conduzido por Ribeiro
et al., em 2018, aborda de forma abrangente a eficacia da TFDa, aplicada durante
dois anos em 20 lesdes de ORN, destacando a importancia de ser um protocolo néo
invasivo e atraumatico, onde 100% dos casos obtiveram controle da lesao infectada.

Ja a ozonioterapia, com suas propriedades antimicrobianas e anti-
inflamatdrias, se apresenta como uma linha de agcdo em infecgbes recorrentes ou
persistentes para pacientes com ORN (Patel et al., 2011; Ozdemir et al., 2013). Em
um relato de caso, publicado em 2021, Oliveira et al. descreveram uma paciente de
73 anos, diagnosticada com osteonecrose mandibular induzida por radioterapia e
bifosfonatos. Foi iniciada aplicagdo local semanal de gas ozonizado (posologia:
30upg/mL) nas fistulas cutaneas e no osso exposto, observou-se melhora clinica
significativa. Embora a paciente tenha necessitado de desbridamentos cirurgicos em
duas etapas, o acompanhamento por um ano mostrou que ela permaneceu
assintomatica, com as fistulas cutaneas cicatrizadas e sem sinais de infecgao ativa.

Apesar de ser uma conduta em osteonecrose induzida por medicamentos ha
possibilidade de extrapolar a mesma terapeutica em ORN, visto que sado condi¢cdes
que apresentam comportamentos similares e pode ser um importante agente
terapéutico complementar, contribuindo para a melhora na qualidade de vida da
paciente (Oliveira et al., 2021).

A literatura atual consolida, que o manejo odontolégico em pacientes
previamente submetidos a RT em regido de cabeca e pescogo requer uma abordagem
cuidadosa e individualizada, considerando os riscos e beneficios de cada
procedimento. Entretanto, todos os tratamentos propostos apresentam

limitacbes desde a possibilidade do paciente em suportar o consumo de
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medicacdes sistémicas além das ja utilizadas para o tratamento do cancer, até
questbes de acessibilidade a tratamentos que requerem infraestrutura de
centros de referéncia.

A medida que novas evidéncias, como a L-PRF e a ozonioterapia surgem, é
fundamental que a comunidade odontoldgica continue a avaliar e integrar essas
técnicas para garantir o melhor cuidado possivel para pacientes com ORN. A
integracdo de técnicas cirurgicas, cuidados pré e pés-operatérios adequados e as
terapias adjuvantes parecem minimizar complicagdes e influenciar positivamente o
tratamento e prevencado da ORN, contribuindo desta forma para a promog¢ao de bem-
estar dos pacientes (Carneiro et al.,2023).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

As estratégias de manejo apresentadas indicam que exodontias realizadas
previamente a radioterapia, associadas ao uso de profilaxia antibiotica e técnicas
atraumaticas, contribuem para a diminuicdo dos riscos de osteorradionecrose.
Adicionalmente, o uso de intervengdes adjuvantes, como a oxigenoterapia hiperbarica
e o protocolo PENTOCLO, mostrou-se eficaz na promocédo da cicatrizacdo e na
reparacdao tecidual em casos em que a necrose se desenvolve, oferecendo
alternativas menos invasivas e seguras em comparagdo aos meétodos cirurgicos
convencionais. Terapias emergentes, como a ozonioterapia e a TFDa, também
apresentam potencial e ampliam as possibilidades para o tratamento e controle das
lesdes. Assim, reforgca-se a relevancia de uma abordagem multidisciplinar e baseada
em evidéncias no manejo de exodontias em pacientes com ORN.
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