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RESUMO

A osteorradionecrose (ORN) é uma das principais complicagdes que podem surgir em
pacientes oncologicos que passaram pelo tratamento radioterapico para cancer de
cabeca e pescogo. Esse trabalho tem como objetivo analisar na literatura as
estratégias preventivas adotadas na odontologia para reduzir a ocorréncia de
osteorradionecrose nesses pacientes. A identificagdo os fatores de risco para
osteorradionecrose (ORN) em locais e sistémicos fornece uma visdo mais ampla da
patologia e auxilia no planejamento clinico preventivo. A intervengao odontoldégica em
pacientes oncologicos, de abordagem multidisciplinar, € importante para tratar
condicbes pré-existentes, minimizar complicacbes do tratamento e promover a
reabilitagdo pds-terapia, gerando um melhora dos resultados clinicos e a ades&o do
paciente. A prevengao através da odontologia, aliada ao trabalho multiprofissional, &€
importante para minimizar complicacbes e favorecer a reabilitagdo dos pacientes

oncologicos.

Palavras-chave: Radioterapia, osteorradionecrose, prevencao e complicacdes orais.



ABSTRACT

Osteoradionecrosis (ORN) is one of the main complications that can arise in cancer
patients undergoing head and neck radiotherapy. This study aims to review the
preventive strategies reported in the literature that are used in dental practice to
minimize the occurrence of osteoradionecrosis of the jaws in patients receiving
radiotherapy for head and neck cancer. The identification of risk factors for ORN into
local and systemic categories provides a comprehensive view of the pathology and
assists in preventive clinical planning. Dental intervention in cancer patients, through
a multidisciplinary approach, is important to treat pre-existing conditions, minimizing
treatment-related complications, and promote post-therapy rehabilitation, ultimately
improving clinical outcomes and patient adherence. Prevention through dentistry,
combined with multidisciplinary work, is important to minimize complications and

promote the rehabilitation of cancer patients.

Keywords: Radiotherapy, osteoradionecrosis, prevention, oral complications.
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1. INTRODUCAO

A Radioterapia (RT) € um tratamento recorrente para canceres de cabecga e
pescoco (CP), mas assim como em todas as terapias contra o cancer, existem efeitos
colaterais agudos e tardios (PRISINOTO et al., 2023). E uma modalidade terapéutica
utilizada no tratamento de neoplasias, por conta da capacidade de promover danos
irreversiveis ao DNA celular, gerando a morte das células tumorais (CARVALHO et
al., 2019).

Entre as agudas, tem-se complicagbes como a mucosite, que promove uma
inflamacéao e ulceragées na mucosa oral e a xerostomia por conta da disfungédo das
glandulas salivares. Ja as tardias envolvem carie de radiagdo, que tem relagdo com
as alteracbes nas glandulas salivares e a osteorradionecrose (ORN), que é
caracterizada pela necrose 6ssea (SILVA et al., 2024)

Meyer, no ano de 1970, sugeriu que a ORN resultava da osteomielite
promovida pela radiagdo. Em seguida, Marx, em 1983, propds uma etiologia
fundamentada na hipovascularizagao, hipdxia e hipocelularidade, apontando que é
uma questao envolvendo cicatrizagao prejudicada. Delanian e Lefaix sugeriram um
processo fibroatréfico gerado pela radiagado. Apesar do 0sso ser o mais resistente a
radiacao, do que os demais tecidos, sua capacidade reparadora é comprometida pela
fibrose e trombose (QUAH et al., 2024)

A Osteorradionecrose dos maxilares € uma complicacdo grave e debilitante
relacionada ao tratamento radioterapico dos tumores de cabeca e pescog¢o, com
desafios clinicos expressivos, € identificada pela necrose &6ssea em areas
previamente irradiadas, sem sinais de regeneragdo por, no minimo, 3 meses
(RIBEIRO; PEREIRA; FRANCA, 2021).

A patogénese envolve interagdes fomentadas pela radiagdo, gerando hipoxia
do tecido, hipovascularizagéo e hipocelularidade (KULKARNI et al., 2024). E uma
condi¢ao que impacta, de forma negativa, a qualidade de vida dos pacientes, gerando
dor intensa, infeccdes constantes e dificuldade na fala e alimentacgao.

Sua incidéncia varia entre 2 a 22% dos pacientes irradiados, sendo mais
comum na mandibula, por conta da menor vascularizagao em relacao a maxila. Com
o0 aumento da sobrevida de pacientes oncologicos, € preciso prevenir complicagdes
da radioterapia, reforcando o papel da equipe multidisciplinar e a da atuacao

preventiva, principalmente do cirurgido-dentista (YILMAZ et al., 2022).



Os sintomas da osteorradionecrose podem variar, mas normalmente incluem
sinais como uma area de 0sso exposto ou uma fistula que se conecta ao osso. A
mobilidade dentaria ou a esfoliacido espontdnea dos dentes também podem indicar
ORN. Do ponto de vista imaginoldgico, a tomografia computadorizada mostra lesdes
de osteorradionecrose com areas osteoliticas, que podem estar associadas a fratura
patolégica. Os estagios iniciais da osteorradionecrose podem ser assintomaticos,
dificultando o diagndstico precoce (SINGH et al., 2022).

Realizar extragdes dentarias durante a radioterapia, o uso de proéteses
removiveis mal adaptadas, processos cariosos extensos e qualquer situacido que
provoque dano tecidual podem funcionar como gatilhos para o surgimento da
osteorradionecrose. Uma vez estabelecida, ela apresenta tratamento que varia de
medidas mais conservadoras, como a higienizagado da ferida e aplicagao tépica de
antibacterianos, até tratamentos mais invasivas, que em alguns casos, podem piorar
o quadro e dificultar o manejo clinico e a reabilitacdo de pacientes submetidos a
radioterapia em cabecga e pescogo. A atuacido preventiva do cirurgido dentista se
mostra fundamental, mas para isso deve possuir conhecimento técnico e cientifico
sobre os mecanismos e os métodos mais seguros de abordagem, para desenvolver
condutas odontoldgicas eficazes, contribuindo para o processo de reabilitacdo desses
pacientes (XAVIER; SANTOS, 2022).

Com o aumento da sobrevida dos pacientes oncoldgicos, cresce a preocupagao
com efeitos colaterais como a ORN, que afeta a fungao, a estética e a qualidade de
vida. O diagnostico e o tratamento da condigdo precisam de uma abordagem
multidisciplinar  envolvendo  oncologistas, otorrinolaringologistas, cirurgides
maxilofaciais e dentistas (FRANKART et al., 2021).

Os estudos direcionados a prevencao da ORN sao essenciais para assegurar
os protocolos clinicos, identificar fatores de risco alteraveis, aperfeicoar o preparo
odontoldgico antes da radioterapia e implementar estratégias terapéuticas (QUEIROZ
et al., 2023).



2. OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo analisar as estratégias para prevencéo da
osteorradionecrose dos maxilares em pacientes submetidos a radioterapia e a
importancia da atuagao do cirurgido dentista nesse processo, através de uma revisao

de literatura.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. A Radioterapia

As neoplasias malignas localizadas na regido de Cabeca e Pescogo (CP)
sdo as que envolvem a regido da cavidade oral, nasal e seios paranasais, glandulas
salivares, faringe e laringe. Fatores como o estagio clinico e localizagédo influenciam
na escolha terapéutica (AIRES et al., 2021).

A radioterapia (RT) faz o uso da radiagdo eletromagnética para afetar as
células teciduais, danificando o DNA das células neoplasicas e impedindo que elas se
repliquem ou que promovam morte celular (GUIMARAES et al., 2024).

O uso de radiagao ionizante para diminuir ou matar as células cancerigena
também afeta todas as estruturas irradiadas. O risco de desenvolvimento ORN
acontece com doses de radiagdo = 60 Gy e € uma das principais preocupagdes
odontolégicas com a radioterapia de cancer de CP (YONG; ROBINSON; HONG,
2022).

A RT de intensidade modulada (IMRT) é atualmente considerada o
procedimento mais indicado para o tratamento do cancer de cabeca e pescoco, sendo
reconhecida como a referéncia devido a sua precisdo na administracdo de doses,
minimizando danos aos tecidos adjacentes e gerando melhores resultados tanto no
controle da doenga quanto na preservacao das fungdes e da qualidade de vida do
paciente (CORRAO et al., 2023).

A radioterapia gera algumas complicagdes, como efeitos imediatos os mais
comuns sdo: Candidiase, disfagias, mucosite, xerostomia e periodontopatias. Alguns
efeitos tardios também acontecem, como: Carie de radiacdo, trismo, fistulas,
infecgdes, dor e osteorradionecrose (CARVALHO et al., 2019).

Os efeitos prejudiciais da radioterapia se dao por multiplos fatores, que incluem
dano direto aos tecidos duros, tecidos moles e glandulas salivares, dificuldade em
manter a higiene oral devido a dor e trismo, gerando uma possibilidade maior do
paciente apresentar carie por radiagcdo, doencga periodontal e osteorradionecrose. A
RT influencia na qualidade de vida associada a saude bucal depois do tratamento do
cancer de CP. Os varios efeitos colaterais e inevitaveis afetam, de forma expressiva,

a origem e evolugado das doengas bucais, aumentando as internagcdes hospitalares,
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dificultando o acesso aos cuidados odontolégicos, restringindo os tratamentos
(BHANDARI et al., 2022).

As alteracbes causadas pela radioterapia variam de acordo com a dose
aplicada, area irradiada, tempo de exposi¢cao, a absorgcéo dos tecidos e a intensidade
da radiagdo. A resposta biologica de cada paciente também influencia nos efeitos
observados (RIBEIRO; PEREIRA; FRANCA, 2021).

A ocorréncia e a gravidade das manifestagbes bucais dependem de fatores
ligados ao paciente, ao tumor e ao tratamento. Entre esses fatores temos a localizagao
e o grau de malignidade do tumor, as medicagdes utilizadas e a duragao do tratamento
(ARAUJO et al., 2021).

3.2. A Osteorradionecrose

O prognéstico de pacientes com cancer de CP tratados por radioterapia é
prejudicado pela complicagdo mais grave dessa terapia, a osteorradionecrose (DALLA
DEA; JUNIOR; AMARAL, 2024).

A ORN dos maxilares € uma das principais complicagbes tardias apos
radioterapia em pacientes com cancer de CP. E uma necrose isquémica 6ssea
promovida por radiagcdo, com necrose dos tecidos moles associados, levando a falta
de vitalidade e dificultando a cicatrizacdo, com periodos que variam de 3 a 6
meses (MOURA et al., 2022).

A ORN, é mais recorrente na mandibula, do que na maxila, por conta da
densidade 6ssea superior € pouca vascularizagdo da area (MENDES; LIMA; ROCHA,
2024).

Na ORN tem-se areas de ulceragado ou necrose acompanhadas da exposi¢ao
de o0sso necrotico que nao apresenta cicatrizacdo. Essa condigdo tem como
manifestacdes clinicas a dor, parestesia, formacao de fistulas e dificuldades na fala
(SILVA et al., 2021).

O estudo realizado por Dholam et al. (2022) revela que os sintomas mais
frequentes entre os pacientes sao dor e secrecao purulenta. Além disso, mostrou que
o diagnéstico de osteorradionecrose geralmente ocorre cerca de 4 anos apds o
término do tratamento radioterapico.

A osteorradionecrose pode surgir a qualquer momento apds a radioterapia,

existem relatos de casos ocorrendo até 10 anos ap6s o fim do tratamento. Em média,
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leva cerca de 13 meses entre a RT e o desenvolvimento da ORN, esse periodo pode
variar entre 2 até 122 meses. Apesar disso, a maioria dos casos surge nos primeiros
anos apoés o término do tratamento radioterapico, sendo o intervalo mais comum entre
12 a 24 meses. A forma precoce da ORN, geralmente é observada até 24 meses apos
a RT e esta normalmente associada a doses de radiagao superiores a 60 Gy, pode
ocorrer de forma espontanea ou apds traumas na regido dentoalveolar. Ja a forma de
tardia pode estar relacionada a traumas em tecidos que permanecem hipdxicos.
Existe um risco maior de desenvolvimento de ORN entre 2 a 5 anos apés o tratamento,
principalmente quando extragdes dentarias precisam ser feitas nesse periodo (SINGH
et al., 2022).

De acordo com Tavares et al. (2024), a osteorradionecrose (ORN) pode atuar
como um foco de infecgéo e dependendo da resposta imunolégica do paciente, evoluir
para um quadro de sepse. Seu manejo € um desafio clinico devido a complexidade
da condigao e das limitadas opcodes terapéuticas.

Nao existe um tratamento Unico e certeiro para ORN, para ser tratada existem
algumas modalidades terapéuticas que podem ser combinadas. Os métodos
conservadores incluem debridamento nao cirurgico, oxigenacao hiperbarica,
administracdo de antibidticos e analgésicos, uma combinagdo entre pentoxifilina-
tocoferol-clodronato, e a observacdao e acompanhamento. Ja os procedimentos
cirurgicos vao desde o debridamento até a ressec¢ao do osso comprometido (MOURA
et al., 2022).

Imagem 1- Formacao de fistula através da pele.

"R 3
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Fonte: Frankart et al., 2021.

A estrutura da regido da mandibula e os procedimentos odontologicos

invasivos, como extracdo dentaria, aumentam a incidéncia de ORN na regido
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mandibular. Sua ocorréncia atinge o pico durante os 3 primeiros anos depois da
radioterapia (RIBEIRO; PEREIRA; FRANCA, 2021). Entre os sintomas estao dor,

supuracgao e ulceragdo da mucosa, com necrose e exposi¢ao ossea.

3.3. Fisiopatologia da Osteorradionecrose

Singh et al. (2022) destacam que a osteorradionecrose ja foi explicada por
diferentes teorias ao longo do tempo. Os primeiros estudos identificaram a presenca
de bactérias nos tecidos afetados pela ORN, Meyer popularizou a triade classica da
patogénese "radiagao, trauma e infecgao”, que justificava o uso de antibiéticos. Depois
Marx apresentou uma nova teoria quando observou casos sem trauma associado,
sugerindo que a radiacdo causava danos aos vasos sanguineos, levando a hipdxia,
hipovascularizagado e hipocelularidade, dificultando a cicatrizagcdo, essa teoria que
serviu como base para o uso de oxigénio hiperbarico para o tratamento de
osteorradionecrose. Atualmente existe uma nova teoria que sugere que a ORN esta
relacionada a um processo fibroatrofico induzido pela radiagdo, que altera o

funcionamento dos fibroblastos e leva a atrofia dos tecidos que foram irradiados.

3.4. Fatores Associados

Guimaraes et al. (2024) apontam que a ORN nos maxilares pode ser gerada por
fatores locais ou sistémicos, principalmente com a radioterapia e a associacdo de
medicamentos como os bisfosfonatos. A identificacdo precoce dos fatores de risco &
essencial para definir medidas de prevencao eficazes e direcionar as intervencdes
terapéuticas, sendo classificados em locais ou sistémicos.

Storck et al. (2025) destacam que os fatores locais estdo associados a regiao
anatbmica irradiada, qualidade dos tecidos intraorais e intervengdes clinicas na area
e que os fatores sistémicos sdo condigdes clinicas ou de comportamento do paciente
que afetam, de forma negativa, o metabolismo 6sseo, sistema imune ou
vascularizagao periférica. Alguns dos principais fatores locais e sistémicos sao:

e Dose de radiagdo e area deincidéncia: Doses acima de60 a

70 Gy estdo relacionadas ao risco de necrose 6ssea. A mandibula,
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principalmente na regido posterior, esta mais suscetivel que o maxilar, por
causa da vascularizacéo e densidade 6ssea.

Proximidade do tumor ao osso: Os tumores no assoalho da boca, orofaringe e
regido retromolar necessitam de campos de radiagdo que envolvem
mandibula, aumentando a exposig¢ao 0ssea direta e danos teciduais colaterais.
Higiene bucal deficiente: O biofilme dental, gengivite ou periodontite ativa
promove a infeccdo cronica. Bolsas periodontais profundas e o acumulo de
placa sao precursores inflamatérios que diminuem a capacidade de reparacao
do tecido irradiado.

Trauma local ou cirurgias dentoalveolares: Procedimentos como extragdes
dentarias ou implantes, feitos em areas irradiadas, caracterizam um dos fatores
de risco para ORN, por conta da incapacidade de cicatrizar o osso
corretamente.

Imunodeficiéncia: Pacientes imunocomprometidos ou em uso excessivo de
imunossupressores, apresentam resposta inflamatéria e regenerativa
prejudicada, aumentando o risco de desenvolvimento da necrose 6ssea.
Tabagismo: Fator de vasoconstricdo cronico, que influencia na oxigenagéo e
perfusdo capilar, agravando o ambiente hipoxico gerado pela RT.

Consumo crénico de alcool: Interfere em varios sistemas fisiolégicos, como
sistema imunologico e metabolismo 6sseo.

Imagem 2 e 3- Mucosite grau 4 apdés o inicio da radioterapia.
[

Fonte: Borges et al., 2018.
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Imagem 4- Osteorradionecrose na regiéo esquerda da mandibula.

Fonte: Corrao et al., 2023.

3.5. Diagnéstico da Osteorradionecrose

A alta atividade osteoclastica junto com a inibicdo da atuagao osteoblastica € a
base para a progressao da lesdo. Esse desiquilibrio promove reabsorcdo 6ssea,
comprometimento da estrutura e dificulta a regeneragao do tecido 6sseo (KHOO et
al., 2021). Pode iniciar de forma assintomatica nas primeiras fases até quadros graves
em estagios mais avangados (CORRAO et al., 2023).

Segundo Singh et al. (2022), os critérios diagndsticos clinicos da
osteorradionecrose (ORN) incluem: localizagdo da lesdao dentro do campo de
irradiagao da regido de cabega e pescogo, presenca de ruptura da mucosa ou falha
no processo de cicatrizacao, resultando em exposicado do tecido dsseo; confirmagao
de necrose do 0sso subjacente, persisténcia da exposigao dssea por periodo minimo
de trés meses e auséncia de tumor primario ou metastases recorrentes na area
afetada. Embora esses critérios sejam utilizados para o diagndstico clinico da ORN,
eles apresentam uma limitagdo, nao incluem as evidéncias radiograficas de
osteorradionecrose em casos em que a mucosa permanece integra.

Para definir o diagnéstico, é preciso analisar o histérico médico do paciente,
exames clinicos e radiograficos. Na radiografia, as areas afetadas possuem
radiolucidez mal definida, podendo desenvolver zonas de radiopacidade, conforme o
tecido necrosado se separa das estruturas remanescentes, fratura patolégica também
pode ser observada (AIRES et al., 2021).

O diagnostico da ORN é feito através da analise de caracteristicas clinicas e
exames de imagem, sendo o histérico de irradiagdo do tecido 6sseo afetado o principal

critério. Radiografias podem mostrar a areas com menor densidade éssea, areas
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osteoliticas localizadas, sequestros 0sseos e fraturas. O diagndstico diferencial é feito
com osteonecrose medicamentosa e osteomielite, tornando o exame histopatolégico
importante para descartar uma possivel neoplasia metastatica (QUEIROZ et al.,
2023).

Ribeiro, Pereira e Franga (2021) destacam que o diagnéstico é feito através da
analise da histéria médica do paciente e da observagao dos sinais clinicos, como
exposicdo Ossea, necrose e secre¢ao purulenta. Além disso, caracteristicas
radiograficas como areas radiolucidas com margens mal definidas e regibes de
sequestro Ossea, que aparecem como zonas radiopacas, também podem ser
observadas.

Para o diagnéstico da osteorradionecrose os exames de imagem s&o
fundamentais. Segundo Yilmaz et al. (2022) a tomografia computadorizada de feixe
cbnico € o exame mais indicado para a avaliagdo das estruturas Osseas, ja a
ressonancia magnética é recomendada para a analise dos tecidos moles. A
combinagao desses dois exames contribui para um diagndstico mais exato.

Imagem 5- Radiografia panoramica.

Fonte: Corrao et al., 2023.

Imagem 6- Tomografia computadorizada de feixe conico de mandibula.

Fonte: Yilmaz et al., 2022.
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3.6. Tratamentos Preventivos e Intervencionais

Segundo Corrédo et al. (2023), o tratamento da ORN n&o tem uma abordagem
padrao-ouro, € variavel, vai desde tratamentos conservadores como antibiéticos e
enxaguantes bucais, até tratamento mais radicais como cirurgias e oxigenoterapia
hiperbarica. Por isso a prevencao é tao importante. Com consultas pré radioterapia,
durante o tratamento e pds radioterapia, também destacam que o risco de ORN nao
€ somente da técnica de radioterapia, mas uma soma de fatores predisponentes locais
e sistémicos.

A pentoxifilina, por conta das caracteristicas vasodilatadoras, anti-inflamatérias
e antiproliferativas, tem potencial como terapia adjuvante na prevengéao e tratamento
da ORN. Além de auxiliar na oxigenacao dos tecidos, reduz a fibrose e estimula a
circulacao sanguinea, fatores essenciais para recuperagao do tecido 6sseo que foi
afetado pela radiagcdo (TAVARES et al., 2024).

Guimaraes et al. (2024) apresentam o uso do laser de baixa poténcia para ORN
dos maxilares, apontando sua capacidade de promover a cicatrizagao tecidual, reduzir
sintomas como a dor e o edema, também ajuda a diminuir a inflamacéo e é
minimamente invasivo. Em conjunto, a formag&o de novo tecido ésseo indica que o
laser pode promover ambientes favoraveis para regeneragcao 6ssea, uma vantagem
relevante em comparagdo com as estratégias tradicionais que, por vezes, sao
limitadas. Apesar das vantagens, & preciso saber que a eficiéncia do laser pode variar
conforme os parametros de aplicagdo, o estagio em que a lesdo se encontra e as

condigdes clinicas do paciente.

3.7. Prevencao da Osteorradionecrose

Embora haja medidas de prevengdo, a ORN permanece sendo uma
preocupagao, por conta do impacto na morbidade e qualidade de vida dos pacientes
(KULKARNI et al., 2024).

As finalidades dos cuidados orais pré-tratamento € reduzir o agravamento
agudo de infecgbes na boca durante a radioterapia, evitando interrupgbes no
tratamento da doencga primaria. Ademais, busca-se desenvolver um ambiente oral
favoravel para manejo das queixas, diminuicdo da necessidade de tratamentos

odontoldgicos e para prevenir complicagcdes (BHANDARI et al., 2022).
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Guimaraes et al. (2024) apresentam que, dependendo da complexidade do
tratamento, o foco precisa ser sobre a prevencado. Segundo Aires et al. (2021) o
tratamento varia de métodos mais simples até intervengdes cirurgicas, com ou sem a
presenga de inflamacéao relacionada ao processo de infecgao.

Ribeiro, Pereira e Franga (2021) evidenciam que a melhor estratégia para evitar
a ORN é a prevencéo, necessitando de uma avaliagdo odontolégica detalhada antes
da radioterapia ser iniciada.

Silva et al. (2024) destacam que apds o fim da radioterapia, é recomendado
adiar os procedimentos odontologicos por, no minimo 1 ano, para reduzir o risco de
osteorradionecrose. Assim, o plano terapéutico é definido de acordo com a gravidade
da neoplasia, que considera o nivel de exposi¢cao a radiacdo e os resultados da
cintilografia 6ssea, que é o exame utilizado para avaliar a atividade metabdlica do
tecido 6sseo.

Segundo Carvalho et al. (2019), durante a radioterapia exodontias ndo sao
indicadas e durante essa fase o cirurgido dentista deve tratar as manifestacoes
decorrentes do tratamento radioterapico. As exodontias apds tratamento radioterapico
aumentam o risco de desenvolvimento da ORN, por isso € muito importante a tomada
de medidas preventivas, evitando a necessidade de intervengdes invasivas.

O envolvimento precoce de especialistas antes da RT é importante para que
exista um cuidado odontoldgico adequado. E recomendado uma analise odontolégica
total antes da radioterapia, com extragdes dentarias de no minimo 7 a 14 dias antes,
para diminuir risco de ORN (CORRAO et al., 2023).

Mendes, Lima e Rocha (2024) apresentam que esse preparo odontoldgico
prévio € muito importante para diminuir a necessidade de intervengdes odontoldgicas
invasivas durante ou depois da RT, que aumentam o risco de complicagées,
principalmente a ORN em areas irradiadas. Durante a fase de ativagao da terapia, o
dentista deve permanecer analisando o estado da mucosa oral, analisando a saliva e
controlando as lesbes infecciosas, ulcerativas e traumaticas. No pds-tratamento, o
acompanhamento odontoldgico continua, pois os efeitos da radioterapia podem
continuar por meses ou anos.

A andlise detalhada, com exame clinico rigoroso e exames de imagem,
possibilita identificar e tratar focos de infecgdo, doencas periodontais,

restauracodes incorretas, proteses mal alinhadas, entre outros, antes de iniciar a RT.
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Sao medidas que promovem um ambiente bucal mais saudavel e resistente as
consequéncias da radiagao (BORGES et al., 2018).

Ferramentas como o Dental Maps, que funciona como medidor de dose de
radiagdo, € um grande avango na area de prevencao da ORN. Este sistema usa a
tecnologia de radioterapia de intensidade modulada para criar mapas detalhados das
areas que recebem radiagao, calculando as doses especificas que atingem os dentes,
mucosas e 0ssos. Com essas informacdes sobre a quantidade de radiacdo em cada
tecido, os profissionais podem planejar tratamentos mais seguros para pacientes em
terapia oncologica (XAVIER; SANTOS, 2022).

O uso do Plasma Rico em Plaquetas (PRP) chegou a ser considerado uma
opc¢ao para evitar o aparecimento da osteorradionecrose em pacientes irradiados que
passaram por extracdes dentarias. Isso porque seus fatores de crescimento pareciam
favorecer a regeneragao dos tecidos, e o fato de ser um produto sanguineo autélogo
diminuia os riscos de infecgdo. Os estudos mostraram que o PRP n&o trouxe melhora
na cicatrizagao nem na dor, o que fez com que seu uso fosse desencorajado. A fibrina
rica em leucécitos também foi testada, mas ndo apresentou beneficios (SILVA et al.,
2021).

O uso de oxigenagao hiperbarica (OHB) na preveng¢ao da osteorradionecrose
permanece injustificada com poucas evidéncias que sustentem essa pratica. Os
autores chegaram a essa conclusao através de um ensaio clinico que ndo encontrou
diferenca significativa na incidéncia de ORN entre os grupos que receberam ou nao a
OHB (PETERSON et al., 2024).

A pentoxifilina, derivado sintético da xantina utilizado para doencas vasculares
periféricas devido a sua capacidade de melhorar a circulagdo sanguinea, estudos tem
explorado sua combinacdo com vitamina E e com clodronato, um bisfosfonatos
inibidor da reabsorgédo Ossea, especialmente nos estagios iniciais e moderados da
osteorradionecrose. Porém, as evidéncias cientificas, ainda s&o limitadas e tornam
necessarias mais pesquisas para determinar se a pentoxifilina representa uma opcgéao
terapéutica na prevencéao e tratamento da ORN (TAVARES et al., 2024).

3.8. Papel do Cirurgiao Dentista

Como a osteorradionecrose tem um tratamento complexo, é muito importante

adotar medidas preventivas para evitar que ela aparega. Por isso, o cirurgido dentista
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deve estar preparados para atuar na prevengédo, no diagndstico precoce e também na
reabilitagdo dos pacientes (MENDONCA et al., 2021)

De acordo com Xavier e Santos (2022), pacientes com cancer frequentemente
lidam com a dificuldade de manter uma boa higiene oral e isso pode ter relagdo com
a vulnerabilidade emocional durante o tratamento do cancer. Nesse momento, a
atuacdo do cirurgido dentista é indispensavel, tendo um papel educativo e
motivacional, com o objetivo de estimular o autocuidado bucal, dessa forma ira
prevenir possiveis complicagdes que possam exigir intervengdes invasivas, como
extracdes, comprometendo a saude do paciente.

Segundo Moura et al. (2022) para melhorar a qualidade de vida do paciente,
deve ser feita a adequacédo do meio bucal conforme o diagnodstico. Eliminar focos
sépticos € muito importante, pois eles representam um risco de infecgdes locais e
sistémicas e o sistema imunolégico do paciente ja esta fragilizado pelo tratamento do
cancer.

De acordo com Young, Robinson e Hong (2022) a orientacdo do paciente é
fundamental na avaliagdo odontoldgica antes do tratamento radioterapico. O cirurgido
dentista deve comunicar ao paciente a importancia da avaliagdo odontoldgica, as
possiveis complicagdes orais geradas pela radioterapia e os cuidados bucais que ele
deve ter durante o tratamento. As recomendagdes devem estar de acordo com as
condi¢gdes médicas e odontologicas pré existentes do paciente.

Borges et al. (2018) destacam que a participacdo do cirurgido dentista é
essencial, pois ele € quem direciona o paciente sobre a importancia da higiene bucal
durante toda a RT, com escovagdao com dentifricios fluoretados, que ajudam na
protecado do esmalte contra a desmineralizagdo gerada pela alta acidez na boca. Além
disso, o uso do fio dental é indispensavel ajudando a prevenir as gengivites e
periodontites, que podem evoluir para quadros de infecgdo graves. Também é
recomendo o uso de solugdes de fluoreto de sédio a 0,05% em forma de bochechos
diarios, preferencialmente a noite, para reforcar a estrutura mineral dos dentes e
prevenir a progressao de caries.

De acordo com Aires et al. (2021) realizar os procedimentos odontoldgicos
antes do tratamento radioterapico, é uma estratégia eficaz para reduzir o risco de
ORN. Essa estratégia € baseada na identificagao e tratamento das infecgdes, caries,
lesbes perimplantares de outros fatores que podem comprometer a saude bucal,

reduzindo as fontes de trauma ou infeccdo na pos RT. Além disso, a analise pela
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equipe multidisciplinar garante que o planejamento mais assertivo seja utilizado, a
partir do nivel de radiagdo e da saude bucal do paciente. Entretanto, € necessario
identificar que a efetividade dessa abordagem depende uma analise precoce e de
cuidados continuos.

Durante o tratamento do cancer de CP, € preciso executar avaliagdes regulares
para detectar, de forma precoce, alteragdes bucais, infeccbes entre outras
complicagdes. Alem da manutengado da higiene bucal, com escovas de cerdas suaves,
fios dentais e produtos especificos, € preciso controlar a xerostomia, a partir de saliva
artificial, medicamentos ou terapias estimulantes (KAWASHITA et al., 2020). O
envolvimento de especialistas antes da RT é fundamental para que haja um cuidado
odontologico adequado.

O cirurgido dentista deve entender quais sdo as manifestacbes orais
decorrentes da radioterapia para atuar de forma efetiva na prevengao, no tratamento
e no controle dessas complicagdes. O acompanhamento durante a radioterapia traz
beneficios como a prevencgao e redugao dessas complicagbes orais, melhorando a
qualidade de vida do paciente (MENDES; LIMA; ROCHA, 2024).

Segundo Kawashita et al. (2020), o controle dessa complicacédo € desafiador
para o cirurgido-dentista, por conta da sua complexidade. Costuma estar ligada a
condigdes bucais previas, como a higiene bucal inadequada e doencgas periodontais
anteriores ao inicio da radioterapia. A condicdo prévia eleva a vulnerabilidade dos
tecidos, dificulta sua recuperagéao e amplia o risco de complicagdes como a ORN. Por
iSsO € necessaria a avaliagdo, de maneira detalhada, do estado da saude bucal antes
de iniciar o tratamento, estratégias de prevengao e abordagem multidisciplinar.

O dentista deve atuar continuamente durante o tratamento radioterapico, com
acompanhamentos periddicos, monitorando a saude da mucosa oral, analisando se
existem lesdes ulcerativas ou infecgdes. E uma anélise que possibilita maior conforto

e reducgao do uso de intervengdes invasivas (BORGES et al., 2018).
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4. DISCUSSAO

Mudancas orais como mucosite, xerostomia e lesées aftosas relacionadas ao
tratamento radioterapicos, o que revela o efeito dessas terapias sobre os tecidos
bucais. As extracdes dentarias em areas irradiadas sdo promotoras de ORN, que tem
mecanismos patofisioldégicos como hipdxia, hipovascularizagdo e hipocelularizagao
(ARAUJO et al., 2021; CARVALHO et al., 2019; CORRAO et al., 2023; MOURA et al.,
2022).

A radioterapia utiliza da emissao de radiagao ionizante para inibir ou destruir a
multiplicagdo de células tumorais. A dose de radiagao utilizada durante o tratamento
influencia no desenvolvimento da osteorradionecrose, quanto maior a dose
acumulada, mais intensos sdo os danos. Os autores concordam que doses de
radiacio acima de 60 Gy aumentam o risco de desenvolvimento da
osteorradionecrose (AIRES et al., 2021; BHANDARI et al., 2022; CARVALHO et al.,
2019; CORRAO et al., 2023; KHOO et al., 2021; SILVA et al., 2021).

Em contrapartida Kawashita et al. (2020) e Mendonga et al. (2021) destacam
qgue doses de radiagao acima de 50 Gy ja aumentam significativamente os riscos de
ORN. Ja Kulkarni et al. (2024) evidenciam que doses a partir de 70 Gy sdo associadas
ao aumento de incidéncia de ORN.

A ORN ¢ identificada pela complexibilidade e gravidade, sendo que os autores
Dholam et al. (2022) evidenciam sua natureza predominantemente crénica, com
menor taxa de resolucdo total e foco na estabilizacdo clinica para preservar a
qualidade de vida dos pacientes, enquanto os autores Dalla Dea et al. (2024)
identificam varios fatores de risco relacionados ao desenvolvimento condicional, como
extragdes dentarias, tabagismo, idade e comorbidades, ressaltando a urgéncia de
protocolos clinicos padronizados e preventivos baseados em evidéncias. Kulkarni et
al. (2024), identificam que os fatores etioldgicos estdo associados a gravidade da
ORN, abordando a relevancia de uma abordagem individualizada e preventiva.

Apesar da incidéncia de ORN seja menor, € uma complicagéo debilitante, de
manejo complexo e com relevantes implicagbes clinicas. Existe uma caréncia de
consensos nos critérios de diagnosticos e condutas terapéuticas, além de lacunas na
compreensao dos mecanismos fisiopatologicos. O manejo da ORN deve ser

individualizado, considerando a gravidade do caso e as alternativas terapéuticas, para
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prevencao devemos fazer o controle da infecgdo e promogao da cicatrizagao o6ssea
(FRANKART et al., 2021; SINGH et al., 2022; AIRES et al., 2021)

Os trabalhos realizados por Aires et al. (2021) e Queiroz et al. (2023)
apresentam a fisiopatologia e as possibilidades terapéuticas no tratamento da ORN,
por ser uma complicagcdo multifatorial e grave que ocorre devido a radioterapia nas
regides de cabeca e pescogo. O tratamento é fundamentado em medidas de
prevengao, suporte clinico, uso de antibidticos, desbridamento cirurgico e terapias
adjuvantes. Entre elas esta a laserterapia de baixa intensidade, que contribui devido
os efeitos analgésicos, além da reducgdo da inflamagéao, estimulagdo da regeneracgéo
ossea e dos tecidos.

E necessaria uma andlise odontolégica prévia a radioterapia, extracdes
dentérias planejadas, controle da dose de radiagéo e intervengao cirurgica em casos
moderados a graves. As terapias como o PRF/L-PRF, fotobiomodulagao e oxigénio
hiperbarico ainda precisa de respaldo cientifico. Existe a necessidade de uma higiene
oral intensa, além do acompanhamento e planejamento odontoldgico individualizado
(MOURA et al., 2022; PRISINOTO et al., 2023; KAWASHITA et al., 2020).

O estudo de Bhandari etal. (2022) apresenta um protocolo delimitado de
cuidados odontolégicos prévios a radioterapia em pacientes com céancer de CP,
enfatizando a avaliagcdo odontolégica multidisciplinar, em busca de reduzir
complicacdes orais, manter o tratamento radioterapico e aprimorar a qualidade de vida
no pos-tratamento oncoldgico.

A pentoxifilina € uma alternativa na prevencao e no tratamento da ORN, por
conta da acao anti-inflamatoria e na microcirculagdo 6ssea, apesar da necessidade
de estudos padronizados para confirmar sua eficacia. Intervengdes adjuvantes, como
0 uso de antibidticos profilaticos e técnicas minimamente invasivas nas exodontias,
minimizam os protocolos clinicos padrao. As extracdes dentarias quando indicadas
incorretamente ou mal realizadas sédo um fator de risco. Embora o tratamento da ORN
tenha limitagdes, o objetivo da terapéutica € a estabilizagdo da doencga, € importante
condutas interdisciplinares integradas e baseadas em estudos clinicos (TAVARES et
al., 2024; AIRES et al., 2021; QUAH et al., 2024; KHOO et al., 2021; DHOLAM et al.,
2022).

Ja os autores Guimaraes et al. (2024) apontam a laserterapia de baixa poténcia
como uma opg¢ao para controlar a dor, inflamagéo e atuar na regeneragao dos 0ssos,

em casos de ORN, identificando os avancos na abordagem na abordagem
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terapéutica. Yilmaz et al. (2022) discutem os desafios diagndsticos radiolégicos da
ORN da mandibula, destacando que a condicao pode se assemelhar a osteomielite,
recidiva tumoral ou osteonecrose medicamentosa, e defendem o uso de exames como
radiografia panoramica, tomografia computadorizada, entre outros, para uma maior
precisao no diagnostico.

Borges et al. (2018), a partir de um relato de caso clinico, ressaltam a
complexidade do atendimento odontolégico de pacientes submetidos a radioterapia
de CP, identificando a importancia de um acompanhamento odontolégico continuo
antes, ao longo e poés-tratamento. Destacam que a atengdo odontoldgica
individualizada é necessaria na prevencao de complicagdes, como a ORN, através de
protocolos de prevengao, como extracdes prévias quando indicadas, orientacéo
intensiva de higiene oral e monitoramento de possiveis mudangas relacionadas a
radioterapia. O caso identifica que o sucesso clinico tem relagdo com a atuagao
multidisciplinar, bem como ao planejamento odontoldgico individualizado.

Jaos estudos de Yong et al. (2022) ressaltam que a analise odontoldgica prévia
ao tratamento oncoldgico € padréo nos centros de referéncia, buscando reduzir as
complicagdes orais. Portanto, ambos estudos identificam a importancia de protocolos
integrados que relacionem prevencgao, diagnostico preciso e manejo clinico.

As condutas odontologicas de prevencdo sao uma estratégia para reduzir a
incidéncia de ORN em pacientes submetidos a radioterapia na regido de CP. Os
autores identificam que o papel do cirurgido dentista no pré tratamento oncoldgico é
muito importante, principalmente nas analises clinicas detalhadas, na remogao das
infeccdes e no direcionamento do paciente referente a higiene oral. O estudo reforga
que extragdes dentarias, quando necessarias, precisam ser feitas antes de 14 a 21
dias da radioterapia, para que haja uma cicatrizagdo adequada gerando um menor
risco de necrose no 0sso. Os autores identificam que a comunicagédo integrada entre
as equipes corrobora para um planejamento terapéutico eficaz e seguro. As medidas
de prevencao sdo essenciais para que o tratamento oncoloégico tenha sucesso
(XAVIER; SANTOS, 2022).

A aplicacéo de técnicas cirurgicas orais mais cuidadosas é importante para o
manejo eficaz da osteorradionecrose e suas complicag¢des, reforcando a importancia
da odontologia no contexto oncoldgico. Inserir o tratamento odontolégico como parte
da oncoterapia € essencial, sobretudo em pacientes submetidos a radioterapia de

cabeca e pescoco. Os autores destacam que esse tipo de intervencao é necessaria
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para reduzir a incidéncia de mucosite, xerostomia ou ORN, além de contribuir com a
melhora da qualidade de vida (STORCK et al., 2025; MENDES, LIMA, ROCHA, 2024).
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5. CONCLUSAO

Apesar dos avangos nos tratamentos, a osteorradionecrose ainda € uma das
principais complicagdes da radioterapia de CP. Essa condicdo, de dificil manejo,
resulta de processos como hipdxia, reducédo da vascularizagao e diminuigao celular, o
que prejudica a regeneragdo Ossea. A presenga da odontologia no tratamento
oncolégico ndo s6 previne complicagdes graves, mas também amplia as
possibilidades de reabilitacdo e conforto dos pacientes, reforgcando a importancia do
cuidado interdisciplinar no manejo das sequelas orais causadas pela radioterapia.

O sucesso do tratamento esta relacionado a atuagao multiprofissional, sendo a
odontologia indispensavel na prevencdo e no manejo das complicagdes orais. A
adocéo de protocolos bem definidos € importante para reduzir o risco kde infecgoes e
promover uma cicatrizagado 0ssea adequada.

O papel do cirurgido dentista deve envolver n&o apenas intervengdes clinicas,
mas também acompanhamento continuo, com foco na prevengao, monitoramento e
educacao em saude. Contribuindo para manter a qualidade de vida dos pacientes e
mostrando a importancia da padronizag¢ao dos protocolos de diagndstico e tratamento
da ORN.
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