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OSTEORRADIONECROSE DOS MAXILARES

Cintia Graciele Vaz de Souza”*

Marcelo Dias Moreira de Assis Costa

RESUMO

A radioterapia € uma técnica loco regional que destr6i as células
neoplasicas, mas também as células sadias. Pode causar efeitos indesejaveis sobre
0 organismo humano e estes efeitos ocorrem com frequéncia entre os pacientes
submetidos a tratamento radioterapico de cabeca e pescoco. A osteorradionecrose
dos maxilares € uma grave complicacdo tardia da radioterapia. Trata-se de uma
necrose isquémica na qual o 0sso torna-se desvitalizado e exposto pela perda da
integridade da pele e mucosa. Sao propostas varias formas terapéuticas para o
tratamento da osteorradionecrose, porém nenhuma é eficaz isoladamente. Assim,
novas formas terapéuticas estdo surgindo e o cirurgido dentista tem um papel
primordial na prevencdo dessa grave complicacdo na cavidade oral. Os esforgos
para evitar essa grave consequéncia devem ser compenetrados na prevencao da

osteorradionecrose.
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ABSTRACT

Radiotherapy is a local focused technic which destroys neoplastic cells as well as the
healthy ones. It may cause undesirable effects on the human organism and those
frequently occur in patients who are under radiotherapy treatment of head and neck.
The jaws osteoradionecrosis is a serious late complication of radiation therapy. It is
an ischemic necrosis in which the bone loses vitality and become exposed due to the
loss of skin and mucosa integrity. There are many therapeutic ways to treat
osteoradionecrosis, although, none is efficient when used isolated so, new
therapeutic deals are used to treat it. A dental surgeon has a crucial job on
preventing this hard oral complication. All the efforts must be done in order to avoid

this severe consequence. The prevention of osteoradionecrosis is an urgent need.

Key-Words: Osteoradionecrosis. Radiotherapy. Prevention.
INTRODUCAO

O céancer de cabeca e pescoco € uma doenca de origem multifatorial. Essas
neoplasias atingem os sitios anatdmicos da cavidade oral, face, faringe, cavidade
nasal, laringe e glandulas, correspondendo a 10% das neoplasias malignas em nivel
mundial, causando muitas vezes aumento da morbidade e mortalidade nos
pacientes acometidos. >3

A radioterapia € um método terapéutico ndo cirdrgico frequentemente
utilizado, estando ou nao associado a cirurgia e quimioterapia. Essa forma de
tratamento baseia-se no emprego de radiacdo ionizante direcionada a area afetada
com o intuito de matar as células neoplasicas. -2

A radioterapia tem um papel primordial no tratamento do cancer de forma
geral, como também na regido de cabeca e pescoco, porém, podem surgir sequelas
ou complicacbes adversas que podem ser ocasionais ou permanentes. Tais
complicagbes manifestam-se no decorrer da terapia ou de modo tardio, por vezes,
alguns anos depois do fim do tratamento radioterapico. Entre essas complicacdes
destacam-se: xerostomia, mucosite, candidose, e como consequéncia mais severa a

osteorradionecrose . +#%4



A osteorradionecrose (ORN) dos maxilares consiste numa necrose 0ssea
iIsquémica, sendo a mais indesejada e debilitante complicacdo tardia da cavidade
oral, causada pela radioterapia em tumores de cabeca e pescoco. Intervencdes
clinicas imprudentes realizadas por cirurgides dentistas podem desencadear tal
complicacdo.

Ainda que haja um monitoramento mais efetivo dos fatores de riscos nos dias
atuais, como plena atencdo a higiene oral e saude dos dentes e as melhorias dos
meétodos radioterapicos, a osteorradionecrose continua fazendo parte da realidade
diaria do cirurgido dentista. ¢

O Cirurgiao dentista tem uma significativa atribuicdo a assisténcia de pessoas
irradiadas de cabeca e pescoco, auxiliando para uma melhor condicdo de vida,
minimizando ou até mesmo evitando os efeitos secundarios indesejados da
radioterapia também no tratamento dessas complicagBes. O suporte regular com o
profissional odontolégico pode reduzir os impactos causados pela radiagdo sobre os
tecidos orais. ®®

Esta revisdo de literatura teve como objetivo esclarecer através dos
mecanismos do desenvolvimento da osteorradionecrose, seu tratamento, bem como
estabelecer a funcdo do Cirurgido dentista na prevencao do surgimento dos efeitos
colaterais, visando maneiras de prevenir e atenuar esses efeitos. A pesquisa
bibliografica foi realizada em artigos de periédicos em portugués e inglés nas bases
de dados Scielo, BVS, Lilacs. Do repositério Dpace da Universidade Estadual da
Paraiba retirou-se uma monografia e também na Biblioteca Digital de Teses e
Dissertacoes da Universidade de S&o Paulo, coletou-se uma dissertacdo de

mestrado. A pesquisa pautou-se em obras publicadas de 2003 a 2016.

REVISAO DA LITERATURA

Radiac¢des lonizantes

A Radioterapia (RT) pode ser um tratamento exclusivo, paliativo, adjuvante ou
neoadjuvante a cirurgia ou a quimioterapia. A RT tem sido amplamente disseminada
no combate do cancer de cabeca e pescoco e € um dos meios de tratamentos mais

relevantes na luta contra os tumores. 426



A Radiagédo ionizante provoca a ionizagdo no local onde é incidida, fazendo
com que o meio se torne eletricamente instavel. Ela tem acdo no DNA nuclear,
causando a incapacidade reprodutiva da célula ou a morte celular.

A escolha do método radioterapico vai depender do tipo de cancer e da
profundidade onde o tumor se encontra. Os meios de radiagao mais utilizados sao a
teleterapia e a braquiterapia, . A braquiterapia € uma forma de radioterapia aonde
uma fonte de radiacdo € alocada dentro ou junto a area que necessita de
tratamento, por isso o método € conhecido por radioterapia interna, ja a teleterapia
trata-se de uma forma aonde a radioterapia € realizada com a administracdo de
radiacao vinda de uma fonte colocada longe do paciente, as distancias mais usadas
hoje sdo 80 cm para o0s antigos aceleradores lineares e 0s equipamentos de
cobaltoterapia ou de 100 cm para todos os aceleradores lineares mais novos. A
braquiterapia quando usada em regidao de cabeca e pescoco apresenta menos
efeitos danosos aos tecidos adjacentes, em relagdo a primeira. Embora a
teleterapia seja mais agressiva, € o tipo mais comum na intervencao dos tumores de

cabeca e pescoco. 127
Complicagdes no tratamento radioterapico de cabeca e pescoc¢o

A Radioterapia consiste num instrumento eficiente de defesa contra o cancer
bucal, sendo um procedimento loco regional. No entanto, desfavoravelmente, causa
danos aos tecidos proximos a regido irradiada. E indispensavel, portanto, um
acompanhamento preventivo antes da radioterapia para reduzir esses danos.!"**?

A radiacdo, além de matar as células neoplasicas, afeta também as células
sadias acarretando, por vezes, complicacbes graves que podem acometer
significativamente a qualidade de vida do paciente tal como intervir no protocolo
medicamentoso e no progndstico . &8

Tais complicacBes podem ser controladas, algumas reversiveis, outras podem
evoluir como consequéncia ap0s o0 tratamento radioterapico. Dentre essas
alteracbes podemos citar: xerostomia, candidiase, mucosites, céaries (em razéo da
reducao salivar e alteracdo na sua composi¢cado quimica), necrose de tecidos moles,
perda de paladar (hipogeusia), anormalidade do crescimento, osteorradionecrose e

bY

além dessas complicacdes, pode ainda levar a alteracdo da flora bacteriana da
boca (3,7,9,10,11,12,13)



Osteorradionecrose

A osteorradionecrose (ORN) € a necrose do tecido O0sseo, causada pela
radioterapia onde o tecido irradiado torna-se desvitalizado e exposto através da
perda da integridade da pele e da mucosa, por pelo menos trés meses e € um dos
efeitos crénicos mais graves da radioterapia. :3#512:14.15)

Clinicamente, pode apresentar situacfes cronicas assintomaticas e situacdes
agudas. Sendo que as crbnicas assintomaticas consistem em exposi¢cdes 0sseas
pequenas e estaveis e, nas situacdes agudas, apresenta exposicdes 0sseas
grandes, evoluidas e sintomaticas. %©

Radiograficamente as regides Osseas afetadas apresentam imagens
radioltcidas irregulares, acompanhadas ou ndo de areas radiopacas. Essas areas
radiopacas indicam sequestro 6sseo. ©**) Geralmente sinais radiograficos néo
demonstram o nivel do envolvimento clinico por isso deve-se ter muita prudéncia ao
analisar as imagens.® Normalmente s&o restritas & uma Unica regido mas, quando
0 paciente se encontra imunossuprimido, pode ocorrer em outros locais.®® Atinge
com mais frequéncia a mandibula do que a maxila.*** Alguns fatores que
contribuem para o surgimento dessa situacdo séo: local a ser irradiado, dose da
radiacdo, idade, cuidados com a higiene bucal, consumo de bebidas alcodlicas e

tabaco, condicdes sistémicas e também outros tratamentos. 56911

Fig 1: ORN areas mal definidas, radiolucidas e radiopacas do corpo da mandibula

Fonte: (20)



Fisiopatologia da osteorradionecrose

A ORN se da pela isquemia do tecido irradiado, fazendo com que o0 mesmo
apresente necrose. Pode ser um processo lento e progressivo ou de evolucao
rapida. ©”

A incidéncia da radiagdo diminui a vascularizagdo dos tecidos e, em
consequéncia da hipovascularizacdo, reduz também o teor de oxigénio nos tecidos o
que afeta a capacidade da atividade celular e formacdo de colageno,
consequentemente, interferindo na cura da ferida. A hipovascularizacdo também
reduz os nutrientes e as células de defesas, com essa reducédo o tecido sofre uma
degeneracdo. A radiacdo também reduz a atividade osteoblastica e osteoclastica e
provoca fibrose nos espacos medulares e no periésteo. ®->47811.12.14.16)

Consequentemente a ORN segue em uma sequencia logica: radiacéo,
posteriormente o tecido se tornaria hipovascularizado e hipdxico e entra em um
colapso, tornando-se uma ferida cronica devido a pouca oferta de nutrientes para os
tecidos. (2,4,5,6,7,8,12,13,16)

A ORN pode se manifestar precocemente ou tardiamente, tendo
desenvolvimento benigno e limitado ou grave e extenso. ¢

As alteragbes do metabolismo e das atividades celulares provocados pela
radiacdo do tecido 6sseo sdo assintomaticas até se manifestarem posteriormente
podendo acontecer, ocasionalmente, muitos anos apos o fim da radioterapia quando
o tecido 6sseo entra em contato com o meio bucal séptico: infeccbes periapicais ou
do periodontais, exodontias, biépsias. Y

Ainda gque a ORN aconteca normalmente nos trés primeiros anos apds o
tratamento radioterapico, provavelmente os pacientes continuam em risco por tempo

indeterminado. ©

Incidéncia

Entre os pacientes com cancer na cavidade oral tratados com radioterapia,
90% das ocorréncias de ostorradionecrose sdo na mandibula seguido da maxila e,
raramente, outros 0ssos da face podem ser acometidos. "9

A ORN da mandibula retratava uma taxa de incidéncia de 2% a 22% das

ocorréncias em pacientes irradiados mas, atualmente, essas taxas vém mostrando



uma queda devido a insercdo de meios preventivos de higiene bucal, avaliagdo da
salude dentaria (antes e apds o tratamento radioterapico), avanco dos métodos
radioterapicos, determinacdo de um diagndstico correto e melhores estratégias de

tratamento. Esses fatores ocasionam hoje menor indice de ORN. &7



Fatores de risco para o desenvolvimento da ORN

A ocorréncia e desenvolvimento progressivo da ORN esta relacionada a
associacao de diversos fatores, alguns mais significativo que outros. Esses fatores
podem estar relacionados a técnica e tempo de tratamento, quantidade de radiacao
que o paciente recebe, condicdes de higiene bucal, céaries extensas, saude
periodontal, condicdo nutricional, idade, extracdes dentarias, regido e tamanho do
tumor, abuso de alcool e tabaco, traumas cirlrgicos ou irritagdo por protese que,
quando resulta em exposicdo Oéssea, também pode aumentar o risco da
doenga.(2,4,5,7,8,9,ll,12,14,16,17)

A dose de radiacdo é o fator mais relevante para ocorréncia da necrose
0ssea: quanto maior a dose, mais alto € o perigo. Grande parte dos relatos de ORN

589 embora se

acontece gquando sdo administradas doses acima de 65 Gy,
destaguem também as doencas periodontais e extracdes dentarias realizadas
previamente, no decorrer ou posteriormente a radioterapia Esses fatores devem ser
avaliados com prudéncia e criteriosamente pois tecidos irradiados tém dificuldade de

reparacdo. ¢
Diagnostico

Varios fatores estdo relacionados com o desenvolvimento da
osteorradionecrose e, entre os de maiores relevancia estdo as extracées dentérias
feitas previamente ou posteriormente a terapia radioterapica. %1%

A regido mais afetada pela ORN é a mandibula e a possivel explicacdo desse
fato se da por ser uma regido menos vascularizada e com maior densidade
éssea.(3'7'8'9'12'13'15'16'18*19)

Sao variados os sinais e sintomas que identificam a ORN e, entre eles, os
mais frequentes s&o: dor, trismo, mau halito, exposicdo Ossea, drenagem de
secrecdo e fistulizacdo para pele ou mucosa. Alguns casos, no entanto, por
apresentarem uma regido do o0sso desvitalizado, se tornam suspeita de

osteorradionecrose, mesmo sem apresentar sintomatologia dolorosa.®3°78111214)



Fig. 1 Fistula na area submandibular esquerda, osteorradionecrose do ramo da
mandibula.

Fonte (5)

Fig.2 Ulceracao subjacente ao corpo da mandibula, lado esquerdo, exposicao e

sequestro do 0sso alveolar superficial, ORN

Fonte (20).

Grande parte dos sintomas aparecem alguns meses ou até anos apds o
tratamento com radiacdo. ®*Y Quando esses sintomas aparecem em menos de dois
anos apo6s a terapia radioterapica é conhecida como patologia precoce e esta

associada a doses elevadas de radiacdo. J4 na osteorradionecrose tardia, 0s
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sintomas surgem dois anos apds a radioterapia, podendo estar associados a um
trauma em que o tecido 6sseo j& tenha sofrido hipoxia . ©

Para um correto diagndstico, pode-se lancar mao de exames imaginoldgicos
0S quais irdo corroborar para a identificacdo de lesdes 0sseas suspeitas de necrose
e, ainda que a mucosa oral esteja integra, pode se encontrar uma necrose 6ssea.
(3.5

Dentre os exames mais solicitados estdo o radiografico e a tomografia
computadorizada, sendo que este ultimo é o de maior escolha por oferecer dados
mais confidveis como a extensdo 6ssea atingida, o que facilita o diagndstico e
consequentemente, colabora no plano de tratamento. ¢*°

O diagndstico diferencial deve sempre ser feito pois 0s sinais e sintomas
podem ser de: osteorradionecrose, necrose 6ssea por uso de biofosfonato ou uma
recidiva da neoplasia. Assim, € de extrema importdncia uma anamnese bem
detalhada e um estudo histopatologico da lesdo para obter um diagnostico definitivo

para, posteriormente, se estabelecer o tratamento adequado. >
Classificacao da Osteorradionecrose

Ja foram propostas vérias classificacfes para ORN mais ainda ndo existe um
consenso quanto a mais adequada . Ela pode ser classificada pela sua extensao,
pelo seu estagio atendendo os critérios clinicos e radiograficos e pela sua evolucgao.
Os quadros 1 a 3 mostram as classificacbes propostas por Notani , Store e Epstein

respectivamente. ¢

Quadro 1:Classifiagdo da ORN

Classificac@o da osteorradionecrose segundo Notani

Grau | Limitada ao osso alveolar
Grau ll Até o canal dentario inferior
Grau lll Ultrapassando o canal dentério, ou com fratura patoldgica ou fistula

Fonte (5)
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Quadro 2 . Classifiagdo da ORN

Classificagcéo da osteorradionecrose segundo Store

Estadio 0 Apenas defeito da mucosa

Estadio | Evidéncia radioldgica de osso necrético, mas com mucosa intacta
Estadio Il Osteonecrose radiolégica com osso desnudado intraoralmente
Estadio Il Osso radionecrotico exposto clinicamente e por imagiologia, com presenca de

fistulas cutaneas e infeccao

Fonte (5)

Quadro 3 Classificacdo da ORN

Classificacao da osteorradionecrose segundo Epstein

Estadio | Resolvida*
Estadio Il | Crbnica, persistente ( ndo progressiva) *
Estadio Ill | Ativa, progressiva ( sintomaticas )*

Fonte (5)

Tratamento da Osteorradionecrose

O tratamento € ainda um desafio clinico complexo que vai depender do
tamanho da lesdo sendo basicamente um conjunto de medidas conservadoras, e por
fim, pode culminar em um comprometimento maior: a resseccdo cirdrgica.
(1,2,4,5,7,12,15)

As medidas conservadoras para o tratamento da osteorradionecrose mais
utilizadas séo: a antibioticoterapia topica ou sistémica, a oxigenoterapia hiperbarica,
a suspensdo do uso de alcool, tabaco e proteses dentarias trauméticas, limpeza da
ferida cirargica realizada pelo cirurgido dentista e instru¢cdo de uma boa higiene oral
ao paciente. ®>12

A oxigenoterapia hiperbarica gera muitas controversas. Seu mecanismo de
acao é aumentar a oxigenacao dos tecidos em hipoxia, o que induziria a proliferacao

de fibroblasto, formacdo de colageno e angiogenese, favorecendo o reparo do
tecido. ®#811.16)
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Hoje, a oxigenoterapia hiperbérica ndo € aceita por muitos profissionais
devido & falta de resultados mais contundentes. ®***® Além do custo elevado e
tempo longo de tratamento, alguns estudos mostram que uma parte dos pacientes
que realizaram a oxigenoterapia hiperbarica desenvolveram algum tipo de
complicac@o apds um periodo do tratamento, como por exemplo: tonturas, disfuncdo
auditiva, acidente vascular encefalico e insuficiéncia do miocardio. ©

A laserterapia e o ultrassom de baixa intensidade séo utilizados no tratamento

da osteorradionecrose, € uma forma terapéutica segura e, geralmente, livre de
efeitos colaterais, dos efeitos terapéuticos do uso do laser de baixa poténcia

podemos citar: acdo analgésica e antiinflamatoria, acdo na regeneracao nervosa,
acao na cicatrizacdo de feridas e acéo na cicatrizacéo do tecido 6sseo’ )

Em um estagio mais avancado da ORN € necesséario o debridamento e
resseccao cirargica onde os tecidos necrosados devem ser retirados melhorando,
assim, o suprimento sanguineo no tecido restante. 2

Apbs a resseccao do tecido necrosado, deve ser feita a reconstrucao da area.
Entre as opg¢Bes de reconstrucdo podem ser utilizados enxertos 0sseos e materiais
aloplasticos. O profissional avaliara o lugar afetado, a extensédo da resseccéo feita e

lancara mao da melhor forma de tratamento. ¢©
Prevencao da Osteorradionecrose pelo Cirurgido dentista

A osteorradionecrose € uma patologia complexa em seu tratamento, por isso,
todos os cuidados devem ser voltados para a prevencéo ja que é a melhor conduta
de acdo. #8912
Sabendo das complicacdes bucais que a radioterapia pode ocasionar ao
paciente irradiado, é indispensavel uma avaliacdo e abordagem odontoldgica prévia
e também um correto diagnéstico tendo como objetivo diminuir os efeitos colaterais
na cavidade bucal e a necessidade de tratamento odontoldgico depois do tratamento
radioterapico, proporcionando ao paciente uma melhor qualidade de vida. ®7%®

Para prevenir a ORN, devem ser tomadas algumas medidas pré, peri e pos
radioterapia, sendo indispensavel o acompanhamento com cirurgido dentista
visando adequar o meio bucal para a radioterapia, eliminando focos de infec¢cdo que

favorecem o surgimento da ORN. 713
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Os pacientes irradiados que apresentam uma saude bucal insatisfatoria tem
maior chance de desenvolver a ORN em menor espac¢o de tempo. Sendo assim, é
indispensavel estabelecer um protocolo prévio de avaliacdo e intervencao
odontologica. Tais medidas preventivas e curativas sdo tomadas para reduzir a
probabilidade de problemas orais depois do tratamento radioterapico.

O Cirurgido dentista deve estabelecer para os pacientes irradiados cabeca e

pescoco alguns cuidados antes, durante e apés o tratamento de radioterapia. ¢

Quadro 1: Cuidados béasicos a serem instituidos pelo cirurgido dentista em pacientes
submetidos a tratamento radioterapico de cabeca e pescoco
CUIDADOS ANTES, DURANTE E APOS A RADIOTERAPIA
ANTES DA RADIOTERAPIA

Instrugéo de higiene oral

Profilaxia

Aplicacéao topica de fltor

Tratamentos restauradores e periodontal
Exodontias necessérias

Eliminag&o de traumas

DURANTE A RADIOTERAPIA

Controle e orientacéo de higiene bucal
Uso de Flaor Toépico

Exodontia contra- indicada

APOS A RADIOTERAPIA

Controle e orientagfes de higiene bucal
Evitar exodontias por um ano

Visitas regulares ao consultério odontolégico

Fonte: (1)

O Cirurgido dentista deve estabelecer esses cuidados basicos a todos os
seus pacientes, independente do estado geral de saude de cada um, oferecendo
uma melhor condicdo de saude bucal. Excetua-se, no entanto, os casos de

extragcdes, por causa das peculiaridades que as pessoas irradiadas apresentam.®
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Infecgbes dentarias periapicais, problemas periodontais, exodontia de dentes,
biopsia que exp6em o tecido 6sseo e traumas por proteses favorecem a ocorréncia
de ORN. #1213

Uma avaliagdo bem criteriosa e cautelosa da situacdo dentaria antes do
tratamento radioterapico em regido de cabeca e pescoco € imprescindivel, tendo em
vista que a infeccdo cronica do osso pode vir a ser causada por mas condicbes
dentarias. Infeccdes periodontais ou periapicais, raizes residuais dentre outros
podem desenvolver a ORN. © 812

As extracdes dentarias sdo realizadas em casos de caries extensas com
envolvimento pulpar, dentes com comprometimento periapical, problemas
periodontais de leves a graves, raizes residuais, dentes parcialmente irrompidos,
dentes proximos do local do tumor. E realizado tratamento endoddntico em dentes
sem lesao periapical, com auséncia de dor e ndo vitais. J4 a apicetomia é feita em
dentes que possam ser Uteis em uma reabilitacdo futura pois estes podem ter lesdes
periapicais pequenas e que ndo tenham comprometimento periodontal. (+91®
O periodo de trés semanas de espera apds a intervencdo dentaria e o inicio do
tratamento radioterapico é necessario. (1

Os tecidos irradiados sao de dificil reparacéo, sendo assim, as manipulacdes
cirirgicas devem ser feitas da forma mais atraumética possivel e de maneira mais
conservadora. &7

O profissional odontolégico deve estar preparado para o manejo desses
pacientes irradiados, para evitar ou amenizar a ORN e ainda promover a esses
pacientes uma melhor qualidade de vida. 78913)

Contudo a ORN pode néo estar associada diretamente com a radiacao vindo
a ocorrer como resultado de condutas inadequadas realizadas na boca desses
pacientes que foram irradiados. *°1%

O Cirurgiado dentista tem a funcao de orientar formas de prevencao antes, no
decorrer e ap0s o tratamento radioterapico, como objetivo de promover qualidade de
vida, assim como ter conhecimento dessas complicagcdes para que 0 mesmo nao
seja responsavel pelo aparecimento da osteorradionecrose. 113

Para diminuir o perigo de ocorréncia da ORN durante a radioterapia, 0
cirurgido dentista deve tomar alguns cuidados, dentre eles: o controle do biofilme,
usar de flior constantemente, além de prestar assisténcias clinicas e realizar

exames radiograficos frequentes, durante e depois da terapia radioterapica. (6131216
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O Cirurgido dentista deve fazer seu planejamento odontologico de acordo

com as necessidades da intervencao oncologica e condicdo geral desses pacientes,

para que n&o ocorra interferéncia nem prejuizo em seu tratamento. ©9
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CONSIDERACOES FINAIS

A osteorradionecrose € uma necrose 6ssea isquémica induzida pela radiacao
e € um dos mais graves efeitos tardios da radioterapia na regido de cabeca e
pescoco. Assim, cabe ao Cirurgido dentista realizar uma minuciosa e criteriosa
avaliagdo com progndstico e planejamento de cada caso afim de estabelecer uma
conduta odontologica adequada de modo a ndo comprometer ainda mais, por
imprudéncia, a condicdo de vida do paciente irradiado.

A osteorradionecrose pode se desenvolver espontaneamente ou a partir de
um trauma. Pacientes com alto risco de céarie por radiacdo e com dentes
condenados devem ser orientados e submetidos a extragdo antes da terapia
radioterapica. A radioterapia pode se iniciar quando os tecidos moles se
encontrarem cicatrizados, no minimo trés semanas apos a realizacdo da extracao
dentaria. Essa conduta, por si s6, ndo assegura 0 ndo aparecimento da
osteorradionecrose. No entanto, as chances da ocorréncia sdo menores do que
guando a extracdo é realizada durante ou depois da radioterapia. Os pacientes com
risco baixo devem ser orientados e estimulados a preservar os dentes através de
meios preventivos. Dentre as medidas preventivas estdo a orientacdo de higiene
bucal, uso de fldor tépico e acompanhamento regular com cirurgido dentista. Ainda
gue a ORN ocorra normalmente nos 3 primeiros anos ap0s o0 tratamento
radioterapico, é possivel que os pacientes continuem em risco por tempo indefinido.

A osteorradionecrose apresenta muitas controvérsias, desde sua classificacao
até a sua melhor conduta terapéutica que pode ser um tratamento conservador com
aplicacdoes de medidas de higiene oral, antibioticoterapia e eliminacdo de pequenos
sequestros 6sseos nas lesdes iniciais com prognostico favoravel, a tratamentos
radicais em lesfes avancadas.

O tratamento, assim como o diagnoéstico, requer uma equipe multidisciplinar
aonde o cirurgido dentista atuara em conjunto com a equipe médica. O trabalho em
equipe proporciona melhores condicdes de restabelecimento, melhorando a
gualidade de vida desses pacientes.

Ao Cirurgido dentista, além de preservar e restabelecer a saude bucal de
seus pacientes, carece assumir atribuicbes mais abrangentes perante a coletividade

e para com sua propria profisséo.
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Conclui-se que o Cirurgido dentista tem um papel de grande relevancia tanto
dos aspectos preventivos, diagnosticos e terapéuticos em relacdo a ORN. Os
esforcos necessitam ser voltados para a prevencado, considerando que essa € a
melhor conduta de acdo. Leva-se em consideracdo que muitos profissionais nao

tem conhecimento das condutas que devem ser tomadas frente a ORN.
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