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RESUMO

A osteorradionecrose é uma das complicacBes mais sérias da radioterapia de cabeca e pescocgo, é a
condicdo na qual o osso gnético irradiado perde a capacidade de neoformacéo. As regiBes Osseas
afetadas manifestam-se de forma radiolucida mal definida, que podem evoluir para zonas relativamente
radiopacas. O presente estudo tem como objetivo abordar a osteorradionecrose e suas respectivas
formas de prevencéo e diagndstico. Foi realizado uma reviséo integrativa da literatura, incluindo artigos,
livros e sites cientificos publicados no periodo de 2014-2019, utilizando como banco de dados o Medline,
Pubmed e Google académico. As acgfes preventivas devem ser iniciadas antes do inicio da radioterapia
como: Protocolos rigidos de higiene bucal, realizagdo de adequacdo do meio com remocao de focos de
infeccao evidentes e elementos dentarios com prognésticos duvidosos, no qual € de grande importancia
que a parte clinica seja realizada o mais rapido, pois o tratamento oncolégico ndo deve ser adiado. A
Osteorradionecrose pode ocorrer meses ou anos apos a radioterapia, alguns casos podem ser
assintoméaticos, porém as caracteristicas clinicas mais comuns para o diagnéstico séo a dor local, trismo,
halitose, exposicdo 6ssea, drenagem de secrecéo e fistulizagio para a pele ou mucosa. E mais frequente
na mandibula em relacdo & maxila devido & sua alta densidade 0ssea e menor vascularizacdo. O
diagndstico radiografico é fundamental para confirmar a presenca da patologia, avaliar a gravidade e a
extensdo multiplanar da ORN, bem como distinguir todas as estruturas envolvidas. Em sintese, a
osteorradionecrose é uma patologia responsavel por causar sinais e sintomas desagradaveis aos
pacientes, devido a isso, é de extrema importancia o conhecimento do CD sobre o diagnéstico e suas
medidas preventivas, a fim de ofertar uma melhor qualidade de vida ao paciente

Palavras-chave: CANCER BUCAL, OSTEORRADIONECROSE e RADIOTERAPIA.

ABSTRACT

Osteoradionecrosis is one of the most serious complications of head and neck radiotherapy, it is the
condition in which the irradiated gnathic bone loses the capacity for neoformation. The affected bone
regions are manifested in an ill-defined radiolucent form, which can evolve to relatively radiopaque areas.
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The present study aims to address osteoradionecrosis and its respective forms of prevention and
diagnosis. An integrative literature review was carried out, including articles, books and scientific websites
published in the period 2014-2019, using Medline, Pubmed and Google scholar as database. Preventive
actions should be initiated before the start of radiotherapy, such as: strict oral hygiene protocols,
adaptation of the environment with removal of noticeable infection spots and dental elements with doubtful
prognoses, in which it is of great importance that the clinical part is performed the fastest, as cancer
treatment should not be delayed. Osteoradionecrosis can occur months or years after radiotherapy, some
cases can be asymptomatic, but the most common clinical features for diagnosis are local pain, trismus,
halitosis, bone exposure, drainage of secretion and fistulization to the skin or mucosa. It is more frequent
in the mandible in relation to the maxilla due to its high bone density and less vascularization.
Radiographic diagnosis is essential to confirm the presence of the pathology, assess the severity and
multiplanar extent of the ORN, as well as distinguish all the structures involved. In summary,
osteoradionecrosis is a pathology responsible for causing unpleasant signs and symptoms to patients.
Due to this, knowledge of the dental surgeon about the diagnosis and its preventive measures is
extremely important in order to offer a better quality of life to the patient.

Keywords: ORAL CANCER, OSTEORADIONECROSIS and RADIOTHERAPY.

INTRODUCAO:

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA 2019) a estimativa mundial
mais recente do ano de 2018, relata que ocorreram 18 milhdes de novos casos de
cancer no mundo. Para o Brasil a estimativa € de 625 mil casos novos de cancer para
cada ano do triénio 2020-2022. O nuamero de novos casos de cancer na cavidade oral
esperados para o Brasil sera de 11.180 casos em homens e de 4.010 em mulheres,

para cada ano entre 2020-2022.

Segundo Bray (2018), Tendo se tornado o principal problema de saude publica
no mundo atualmente, o cancer esta as quatro principais causas de morte prematura
(antes dos 70 anos) na maioria dos paises. A incidéncia e mortalidade do cancer vem
aumentando no mundo, mas nado podemos atribui-la somente aos fatores de
envelhecimento e crescimento populacional, fatores associados ao desenvolvimento
socioeconémico vem se tornando fatores de risco ao cancer, em que se pese as
classes menos abastadas ndo terem acesso a um tratamento adequado em grande

parte das vezes.



“O cancer de cabega e pescogo pode estar localizado na pele, labios, tireoide,
cavidade oral, nasofaringe, orofaringe, hipofaringe, laringe, cavidade nasal, seios
paranasais e glandulas salivares. Estas areas estdo diretamente envolvidas com as
funcbes de fala, respiragdo, degluticdo, paladar, olfato e outros”. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ONCOLOGIA CLINICA, 2015)

Segundo Hupp (2015), Devido a complexidade do tratamento dos pacientes com
tumores de cabeca e sua subsequente reabilitacdo, € necessério que a equipe
envolvida possua um amplo escopo de especializacbes, desenvolvendo uma
abordagem multidisciplinar, com a participacdo de profissionais da area de oncologia,
cirurgia de cabeca e pescoco, radioterapia, bem como profissionais da odontologia,
nutricdo, psicologia, enfermagem e fonoaudiologia. Dessa forma, é valorizado ao

maximo a preservacao do 6rgao e de suas funcoes.

As principais opgdes de tratamento para pacientes com céancer de cabeca e
pescoco podem incluir cirurgia, radioterapia, quimioterapia e terapia alvo.

‘Radioterapia € uma modalidade de tratamento que utiliza radiagao para eliminar
as células tumorais. Ela tem como finalidade curar, aliviar os sintomas e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes.” (ASSOCIACAO CANCER BOCA E GARGANTA ,
2017 ) “Existem dois tipos de tratamento radioterapico: Teleterapia (radioterapia
externa) e Braquiterapia (a fonte radioativa fica muito proxima do tumor).”(
ASSOCIACAO CANCER BOCA E GARGANTA, 2017) “ Basicamente a Radioterapia
funciona através de feixes de alta energia, sendo todas as células do campo de
tratamento afetadas. No entanto, as células ndo tumorais se recuperam, enquanto as
células doentes s&o destruidas e param de se reproduzir.”( ASSOCIACAO CANCER
BOCA E GARGANTA, 2017)

Para Hupp (2015), a osteorradionecrose € uma das mais severas complicacdes
decorrentes da radioterapia em pacientes com céancer de cabeca e pescoco.A

osteorradionecrose € a desvitalizacdo do osso por doses tumoricidas de radiacdo. O
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osso irradiado se torna virtualmente ndo vital em consequéncia da endoarterite, que

resulta na destruicdo da microvascularizacao.

‘Entretanto, €& observado com menos frequéncia atualmente devido a
modalidades terapéuticas melhores e prevencao. A taxa atual de prevaléncia é de
aproximadamente 5%, enquanto a taxa de frequéncia € de aproximada é 15% menor
que a de 20 anos atras.” (NEVILLE, et al., 2009 )

Sendo a Osteorradionecrose a complicacdo mais severa da radioterapia e seus
fatores pré-disponente estarem relacionados as condi¢des bucais do paciente, quais
medidas o cirurgido dentista deve adotar nos trés momentos pertencentes ao

tratamento; Pré, trans e pos-tratamento?

O presente estudo tem como objetivo abordar a importancia do manejo clinico
odontoldgico do paciente oncolégico na prevencéo da Osteorradionecrose.

Descrever a fisiopatologia da Osteorradionecrose dos 0ssos Gnaticos

Definir a Radioterapia bem como suas modalidades para tratamento de Cancér
cabeca e pescoco

Identificar as possiveis formas de prevencao da Osteorradionecrose nos 0sSs0s
gnéticos

Citar formas de tratamento para Osteorradionecrose dos 0ssos gnatios

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

NEOPLASIAS DE CABECA E PESCOCO

“Pode-se definir o cancer como sendo o crescimento descontrolado de células
provenientes de outra, a principio normal, mas que tenha passado por alteracfes

sendo capaz de se dispersar em todo o organismo.” (MALUF, 2014, p.512 ) “Tais



células sdo propensas a formacdo de tumores malignos na medida em que se
propagam de forma desordenada atuando de maneira extremamente agressiva.” (
SANTOS, 2011)

Segundo Bray (2018), o cancer se tornou o principal problema de saude publica
no mundo atualmente, e esta entre as quatro principais causas de morte prematura
(antes dos 70 anos) na maioria dos paises. A incidéncia e mortalidade do cancer vem
aumentando no mundo, mas ndo podemos atribui-la somente aos fatores de
envelhecimento e crescimento populacional, fatores associados ao desenvolvimento
socioeconémico vem se tornando fatores de risco ao cancer, em que se pese as
classes menos abastadas ndo terem acesso a um tratamento adequado em grande

parte das vezes.

“O numero de casos novos de cancer da cavidade oral esperados para o Brasil,
para cada ano do triénio 2020-2022, sera de 11.180 casos em homens e de 4.010 em
mulheres. Esses valores correspondem a um risco estimado de 10,69 casos novos a
cada 100 mil homens, ocupando a quinta posi¢cdo.” (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2019)

‘O cancer da boca pode afetar varias estruturas anatdbmicas como: labios,
gengivas, bochechas, céu da boca, lingua (principalmente as bordas) e a regido
embaixo da lingua.” ( INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2019)

“Como nao ha um consenso nas literaturas nacional e internacional sobre quais
localizagdes compdem a sua defini¢cdo, foram consideradas como cancer da cavidade
oral aquelas que tenham como localizacdo priméria labios, cavidade oral, glandulas
salivares e orofaringe.” ( INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2016 )

O desenvolvimento do céancer oral é ocasionado pela influéncia de fatores
ambientais e os habitos de vida dos individuos, podendo ser constatado em todas as

pessoas, mas com maior incidéncia nos homens. O perfil classico dos pacientes
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acometidos por carcinoma é: sexo masculino, acima de 40 anos de idade, de baixa
classe educacional e socioecondmica. De etiologia multifatorial, o tabaco e o alcool
intensificam o risco do desenvolvimento da doenca conforme a quantidade usada,
estando associados a mais de 80% dos casos,(11) sendo que o risco é 30 vezes maior
para os individuos que fumam e bebem do que para aquelas pessoas que nao o
fazem. Entre outros fatores de risco, encontra-se a exposicdo ao sol sem protecéo
(importante risco para o cancer de labio), o excesso de gordura corporal, a infec¢éo
pelo HPV (relacionada ao cancer de orofaringe) e fatores relacionados a exposicao
ocupacional.(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2019)

TECIDO OSSEO

‘O tecido 0sseo tem algumas fungBes basicas como suporte, protecdo e
locomocéo e estd sob o controle de fatores sistémicos, como os hormdnios, e fatores
locais, como os fatores do crescimento e citocinas.” (KATCHBURIAN, 2004 ) “E
constituido por uma populacdo heterogénea de células multifuncionais; além de ser
metabolicamente muito ativo, esta em equilibrio dindmico na deposicdo e mobilizacédo
de minerais, sofrendo, assim, um processo continuo de renovagao e remodelagéo.”(
COUTO, 2019) “Este sistema € composto por uma variedade de tecido conjuntivo de
propriedade especial, com matriz calcificada”.(DIAS, 2018) “Estes componentes
inorganicos na forma de hidroxiapatita formam uma matriz que esta envolvida em fibras
colagenas. Estéo inseridas nesta matriz mista diversas células 0sseas: osteoblastos,

ostedcitos e osteoclasto.” (DIAS, 2018)

“A parte organica contém 90% de colageno do tipo | mas outros tipos também

coexistem como o colageno tipo Illl e V.” ( MARSOT, 2018)

“Os ions mais abundantes encontrados no tecido 6sseo, que compde 0s cristais

minerais, sdo o0 calcio e o fosfato. Existem ainda, em menores quantidades,



bicarbonato, sédio, potassio, citrato, magnésio, carbonato, lactato, fluoreto, zinco, bario
e estroncio.” (COELHO, et al., 2016 )

Dinamica do Tecido Osseo

Os 0sso0s sao estruturas plasticas altamente dinamicas que, durante toda a vida
do organismo, estdo em permanente remodelacdo. A remodelacdo 6ssea consiste num
mecanismo de substituicdo, ou reconstrucdo, de areas de tecido 6sseo de modo a
preservar a sua integridade, otimizar a sua funcdo e prevenir a sua degradacédo. (
JUDAS, et al.,2012)

‘A formagao Ossea depende de muitos fatores correlacionados como células
progenitoras de osteoblastos derivadas de células mesenquimais oriundas da medula
ossea.”( BRESSAN, et al., 2009)

Em constante metabolismo, o tecido 6sseo é constituido por células (ostedcitos,
osteoblastos e osteoclastos), fibras colagenas e substancia fundamental. O processo
de destruicdo e remodelacdo O6ssea é garantido pelo equilibrio entre a atividades

dessas células.

Caracteristicas do Tecido Osseo Irradiado.

“O tecido 6sseo € um dos tecidos normais a serem irradiados e esta sujeito aos
efeitos deletérios da radiagao ionizante,”(HU, et al., 2009) “sendo que a injuria causada
no tecido 6sseo varia desde osteopenia até osteoradionecrose”.(WILLIAMS, 2006)
“Sabe-se que o0 osso irradiado tem a regeneracdo comprometida devido a reducéo da
atividade celular, do suprimento vascular e da oxigenacéo local. (WILLIAMS, 2006) “As



principais alteracdes dos efeitos da radiacdo sdo em osteoblastos, resultando na

alteracéo da capacidade de formagao de matriz 6ssea.” (WILLIAMS, 2006)

“O tecido irradiado, sem osteorradionecrose, apresentou sinais de fibrose no
periosteo, mucosa adjacente e na artéria alveolar, além de sinais de diminuicao celular.
Como agravamento do quadro patolégico, mandibulas com osteorradionecrose
resultaram em regides com presenca de fibrose na medula 6ssea.” ( PATTI, 2019 )
“Quando o dano causado pela radiacdo ndo consegue mais ser reparado e as células-
tronco presentes no tecido ésseo medular morrem, a osteorradionecrose tem inicio.” (
LAKISHMI, et al., 2003 )

As células mesenquimais sdo fundamentais para a recuperacdo O6ssea apos
irradiacdo, ja que séo capazes de se autorregenerar e se diferenciar em varios tecidos
especializados, pois elas exibem um alta taxa proliferativa e elevado potencial de
diferenciacdo. Sao responsaveis por manter a homeostase entre osteogénese e
adipogénese sob condicdes fisioldégicas, mas ha evidéncias que a irradiacdo pode
alterar a diferenciacédo entre osteoblastos e adipécitos, uma vez que elas provém da
mesma origem celular.?® “Este potencial das células mesenquimais em reparar o dano
resultante da radiacdo ionizante e repovoar o compartimento medular € um dos sinais
observados nos pacientes irradiados para verificar a toler&ncia a radioterapia.” (
NICOLAY, et al., 2015)

RADIOTERAPIA PARA TRATAMENTO DE NEOPLASIAS CABECA E PESCOCO.

‘A Fisica atbmica e nuclear surgiu e cresceu gracas as ideias e técnicas
baseadas nas propriedades de elementos radioativos e nas suas emissdes de
radiacdo, com isso 0 estudo da radioatividade mostrou-se indispensavel para o
desenvolvimento deste ramo da Fisica Moderna.”( KAPLAN, 1963) “Atualmente a
radiacéo possui diversos campos de aplicacdes, que variam desde a sua utilizacdo na

agricultura, aplicagdo na industria, nos processos biolégicos do corpo humano, e
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chegando até na medicina para o tratamento de diversas patologias como, por
exemplo, o cancer.”( COSTA, 2017)

“A radioterapia (RT) se apresenta com a terapia local citotoxica mais eficaz
disponivel para o tratamento de cancer de cabeca e pescoco. Este procedimento
consiste em emissdo de radiacdo ionizante nas células saudaveis e ndo saudaveis
dos tecidos duros e moles, causando modificagdes em seu DNA, provocando

apoptose, podendo causar danos colaterais.” ( MILLSOP, et al., 2017 )

Como aponta Costa ( 2017 ),

As radiacOes ionizantes sdo empregadas na medicina principalmente
por causa de sua acgdo destrutiva sobre células neoplasicas que integram
tumores malignos. Além disso, a funcdo anti-inflamatéria permite a
empregabilidade de forma eciente em tratamentos paliativos, que visam o alivio
da dor do paciente. Entretanto o uso indevido da radiacdo sobre os pacientes
pode afetar os 0Orgdos sadios, acarretando assim danos maiores sobre o
organismo. O principio basico da radioterapia moderna é tratar com a maior
dose efetiva a zona afetada pelo cancer, evitando atingir os tecidos sadios que
estdo em volta.

“O objetivo da radioterapia € bombardear a 4rea em que se localiza o tumor,
atingindo também ao redor dessas células malignas afim de criar uma éarea de
seguranca certificando-se que ndo deixou nenhuma ramificacdo fora do tratamento.
Uma dose de radiagdo ionizante pré-calculada é aplicada no paciente, com o intuito de

erradicar as células tumorais, e preservando as células sadias ao redor do tumor.’
(LIMA, et al., 2014)

Segundo Kowalski ( 2002 apud CALEFFI, 2018 ) as radiacdes ionizantes agem
sobre o DNA nuclear levando a morte ou perda da sua capacidade reprodutiva. Como
o conteudo de DNA duplica durante a mitose, células com alto grau de atividade
mitética sdo mais radiossensiveis do que aquelas com baixa taxa de mitose. Ele
explica que na agao direta, a molécula de DNA é clivada, o que interfere no processo

de duplicacéo.
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“No indireto, a agua é dissocia em seus dois elementos, H+ e OH-, sendo que o
ultimo reage com as bases de DNA, interferindo no processo de duplicagao”. ( Faria,
2019)

Modalidades da Radioterapia

Teleterapia

De acordo com Lima, et al. (2014), A teleterapia € a modalidade de tratamento
em que o equipamento e a regido a ser tratada ficam em uma distancia que varia entre
80 e 100 centimetros de acordo com o local a ser tratado. Os aparelhos mais usados
sao o de telecobaltoterapia e os aceleradores lineares. Para que haja exatiddo do local
a receber a radiacdo demarca-se com caneta, ou tinta e calcula-se a dose especifica
para 0 caso, durante intervalo de tratamento as células sadias que sdo menos
sensiveis e que também receberam radiacdo conseguem se regenerar, enquanto as

células a serem tratadas vao se degenerando.
Braquiterapia

“A Braquiterapia € uma das modalidades de tratamento da radioterapia, que usa
a fonte de radiacdo em contato direto com os tecidos a serem tratados, sé&o
implantados materiais radioativos em formas de pequenas sementes encapsuladas

com titanio.” ( LIMA, et al., 2014 )

Radiocirurgia
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“Apesar de sua denominacéao, a radiocirurgia ndo € uma forma de cirurgia, mas
sim uma forma especial de radioterapia que permite a aplicacdo de doses elevadas de
radiacdo em locais muito precisos, em uma Unica sessdo. A radiocirurgia € mais
comumente utilizada no tratamento de lesdes cerebrais.” ( HOSPITAL SIRIO-
LIBANES, 2019)

Radioterapia com modulacao de intensidade

‘A radioterapia de intensidade modulada (IMRT) € outra modalidade de
radioterapia externa conformacional altamente precisa que permite a administracao de
altas doses de radiacdo no volume alvo, minimizando as doses nos tecidos normais
adjacentes de forma muito eficaz.” (INSTITUTO ONCOGUIA, 2014 )

‘A Radioterapia com modulagédo de intensidade (RTMI) permite direcionar de
forma seletiva a radiacdo do local primario e das regi6es dos ndédulos linfaticos e
viabiliza a reducdo da dose de radiacdo nos tecidos. Em consequéncia emerge um
decréscimo do risco de osteorradionecrose (ORN), os tecidos saudaveis, musculos
constritores da faringe, a parétida e o fluxo salivar sdo preservados e a qualidade
relacionada a saude oral destes pacientes aumenta .” (BOTELHO, 2018)

“Portanto, utiliza-se alta dose de radiagao no tumor alvo, enquanto se espera
diminuir a exposicéo a radiacdo dos tecidos normais adjacentes, buscando a reducgao

da toxicidade ao tratamento. Desta forma, os efeitos colaterais a curto e longo prazo
séo reduzidos.” ( INSTITUTO ONCOGUIA, 2014 )

Efeitos adversos da Radioterapia na cavidade oral

12



“‘Normalmente, os efeitos das radiacbes sdo bem tolerados, desde que
sejam considerados o0s principios de dose total de tratamento e a aplicacédo
fracionada em doses diarias iguais. Desse modo, o efeito biolégico atinge o maior
ndamero de células neoplésicas e a tolerdncia dos tecidos normais € respeitada.” (
SANTOS, et al., 2019)

De acordo com Caleffi (2018), apesar dos efeitos curativos da radioterapia, ela
pode acarretar em alguns efeitos adversos na cavidade oral quando aplicada em altas
doses, alguns desses efeitos podem ser reversiveis , tais como mucosite, perda de
paladar, infecces orais e xerostomia, porém podem ocorrer efeitos crénicos e graves,
como sao o casos de lesbes cariosas, doenga periodontal, hipomobilidade mandibular,

osteorradionecrose e xerostomia.

Para Neville ( 2009, p.296 ), os efeitos secundarios da radiacdo mais frequentes
sdo a mucosite aguda dolorosa e a dermatite, porém varias alteragdes cronicas podem
ocorrer, como: Xerostomia, perda de paladar, osteorradionecrose, trismo, dermatite
cronica, e anormalidades de desenvolvimento, alteracfes estas que estdo ligadas

também ao campo de radiacédo a dose e a idade do paciente.

“O profissional de odontologia e outros profissionais da area da saude, devem
estar cientes destes distarbios orais decorrentes da radioterapia para que possam
ajudar seus pacientes a obter melhor qualidade de vida durante seu tratamento”.(
NASCIMENTO, 2017)

PROTOCOLO PRE-RADIOTERAPIA

Analisando a ocorréncia desses efeitos adverso € necessario que o paciente se
submeta a consultas odontologicas e instrucdes a respeito desses efeitos na cavidade

bucal. A colaboracdo do paciente em cuidar dos tecidos irradiados e cumprir 0s
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cuidados especificados pelo Cirurgido Dentistas, podem diminuir a possibilidade de

necrose.

‘O exame clinico deve ser realizado com uma analise rigorosa de todas as
estruturas da cavidade oral, incluindo zonas dentadas e desdentadas, periodonto,
lingua e mucosas, na procura de qualquer tipo de infecéo, lesdo ou irritacdo que possa

existir e que necessita de ser tratada.”

Segundo Ramos et al., (2005), “E importante que se faca ficha radiogréafica
periapical completa e radiografia panoramica, a fim de diagnosticar possiveis
alteracdes que possam acometer os dentes. S&o cruciais também, para a deteccéo de
lesbes periapicais, condicbes do suporte 6sseo dos dentes, lesdes 0sseas e invasao
tumoral do osso” ( Apud SOUZA, 2014 )

Para Sera ( 2013 ), o cirurgido-dentista deve realizar tratamentos preventivos
antes do paciente iniciar a radioterapia, como remover restos radiculares, refazer
restauracdes com infiltracdes, controlar a doenca carie e as periodontopatias, visando
desta forma evitar o surgimento de doencas com sintomatologia dolorosa e de dificil

solucéo, apos as modificacdes decorrentes do tratamento de neoplasias.

“Antes do inicio da radioterapia devem ser removidos todos os dentes que ndo
sejam passiveis de recuperacdo ou que possam evoluir como foco de infeccdo. Dentes
com indicacdo endodéntica devem ser tratados de imediato, a fim de evitar acidentes e
complicagbes do tratamento pela esclerose progressiva do canal. Dentes semi-inclusos
devem ser extraidos preventivamente para pericoronarite.” (BABIRATO, et al. 2017 )

OSTEORRADIONECROSE

‘A fisiopatologia da ORN ¢é determinada pela hipovascularizagao,

hipocelularidade e hipéxia tecidual, que compromete a vitalidade do osso. O risco de
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ocorrer ORN nao é previsivel, mas este risco esta relacionado com a dose de radiacéo
maior que 65 centigray (GY).” ( MAZON, et al., 2015 ) “Os fatores predisponentes da
ORN estéo relacionados a falta de higiene bucal, doenca periodontal, abscesso dento-
alveolar, caries extensas, doses crescentes de radiacdo, extracdes dentarias durante
ou em periodo curto antes do tratamento oncoldgico e proteses mal adaptadas.” (
SERA, 2013)

Santos, et al ( 2015 ) afirma que:

A ORN é um processo que pode ocorrer espontaneamente ou ser
desencadeada a partir de um trauma. Em geral, as lesbes espontaneas estédo
relacionadas com a quantidade de dose total e/ou diaria recebida pelos tecidos
irradiados, sendo raramente observadas em casos irradiados com doses totais
inferiores a 50 Gy, e mais frequentemente identificadas em casos em que as
doses superam 65 Gy. Nesses casos, a osteorradionecrose inicia no interior do
tecido 6sseo com o posterior rompimento da mucosa da boca, sendo que o
sinal mais inicial € a identificacdo de imagens radiolGcidas e pouco definidas
nos exames radiograficos.

Segundo Grimaldi (2005) apud Marques, a radiagéo reduz a vascularizacado dos
tecidos e a actividade celular é colocada em risco, como também formacdo de
colagénio e a capacidade cicatricial da é&rea lesada, devido as condi¢cdes de
hipovascularidade e hipéxia. A reducéo de fluxo sanguineo, vai Osteorradionecrose dos
maxilares impedir a chegada de nutrientes, bem como, das células de defesa o que vai

provocar, degeneracao 0ssea dos maxilares.

“A ORN na mandibula é mais frequente que na maxila por varios fatores, mas o
mais comum € devido ao fato de haver menor vascularizacdo e tecido 6sseo mais
compacto na area mandibular, o que ocasiona aumento da dispersdo eletrbnica e,
consequentemente, aumenta a dose de radiacdo absorvida na regido.” ( SANTOS,
2015)

“O risco de ORN, aumenta no decorrer do tempo, sendo que, as descobertas
chamam a atencdo de que, o risco de desenvolver ORN persiste por anos apos a
radioterapia e a maior incidéncia de ORN apdés a extracdo ocorre no periodo entre os
dois a cinco anos apos a radiacao.” ( MARQUES, 2015)
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DIAGNOSTICO DA OSTEORRADIONECROSE

‘A ORN pode apresentar diferentes comportamentos clinicos que variam de
pequenas exposicoes de tecido 0sseo, que ndo geram sintomas e desconforto ao
paciente, a processos agressivos e agudos que progridem rapidamente para fraturas
patologicas do osso afetado.” (SANTOS, et al., 2015)

‘O diagnodstico da ORN, é baseado no exame clinico do osso cronicamente
exposto. Os exames imagioldgicos, revelam a densidade 6ssea e fracturas ocasionais.
O diagndstico, é realizado na presenca de sintomas e sinais como a dor, ulceracdo da
mucosa oral e exposicao persistente do 0sso necrosado, durante mais de trés meses,
com evidéncia imagiologica de necrose 0ssea e exclusdo de doencas neoplasicas.”
(MENDONCA, et al., 2011).

“Os sinais e sintomas caracteristicos da ORN, sdo os mais variados, desde a
erosdo Ossea superficial, até a fractura patolégica. As caracteristicas clinicas mais
comuns para o diagnostico sdo a dor local, trismo, halitose, exposi¢cédo 0ssea, drenagem
de secrecdao e fistulizagdo para a pele ou mucosa. No entanto, existem muitos casos
assintomaticos, sendo suspeitos pela presenca de uma area com 0sso desvitalizado. A
maioria surge apds meses ou anos depois da exposicdo a radiacdo. E denominada de
precoce, quando a ocorréncia dos sintomas se da num intervalo menor que dois anos
apos a RT e esta associada a altas doses de radiacdo, denominamos de ORN tardia
quando esse intervalo apos RT € maior que dois anos e esta relacionada a um trauma
(extragcdo dentaria, protese, etc.) num ambiente com tecido que tenha sofrido hipoxia.”
(CONDUTA et al., 2010)

‘O diagnostico radiografico € fundamental para confirmar a presenca da
patologia, avaliar a gravidade e a extensao multiplanar da ORN, bem como distinguir

todas as estruturas envolvidas. Os trés meios mais usados referem-se as técnicas
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convencionais de imagem, ou seja, radiografia panoramica (RP), a tomografia
computadorizada (TC), a multidetector TC (MDCT), a Cone-Beam TC (CBCT) e
ressonancia magnética (IRM). No entanto, a perda de massa éssea nem sempre é
visivel nos estagios iniciais, onde a descalcificacdo ainda € limitada, tornando o
diagnéstico radiografico relativamente inespecifico nesses casos.” (DESHPANDE, et al.,
2015).

“Com base no carater progressivo da ORN, varios elementos radiograficos
devem ser levados em consideracdo: a densidade mineral 6ssea deve ter diminuida
pelo menos 30% para ser detetada na radiografia, bem como as radiolesdes resultado
de uma diminuicdo progressiva da atividade osteogénica, de um afinamento das
corticais e lamelas do 0sso esponjoso. Sendo 0s osteoclastos menos radiosensiveis, a
sua atividade torna-se predominante, formando lacunas de ostedlise no periésseo sob a
forma das micro fraturas.” (DESHPANDE, et al., 2015).

“Consequentemente, podemos observar uma alteracdo da arquitetura 6Ossea,
traduzida por uma desorganizacdo 0ssea (mistura de zona litica e esclerdtica) e uma
reabsorcdo do osso trabecular, juntamente com um espessamento das trabéculas. Por
progressdo, observa-se a formacdo de cavidade ou imagem lacunar, com um
delineamento de sequestro (fragmento esclerdético), identificado como uma zona
radiodensa. Finalmente, é o envolvimento bicortical das lesbes erosivas osteoliticas,
qgue leva a fratura patolégica do osso cortical mandibular, identificavel como uma linha
de fratura.” (DESHPANDEe et al., 2015)

“O diagnostico diferencial da ORN, com uma recorréncia da neoplasia, deve ser
sempre realizado, pelo facto de, as caracteristicas clinicas poderem ser confundidas e o
facto de um dos sintomas tipicos de recidiva de doenga tumoral prende-se com o
aparecimento de uma ferida de cicatrizacdo dificil, pelo que, o diagnéstico da
osteorradionecrose, deve contemplar os sinais e sintomas, como dor, drenagem de

secrecdo, fistulas, Ulceras da mucosa oral com exposicdo 0Ossea, necrose 0ssea
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visualizada em exame radiolégico e auséncia de recidiva tumoral.” (CONDUTA et al.,
2010).

TRATAMENTO PARA OSTEORRADIONECROSE

“O tratamento da ORN ainda é um desafio para o clinico, normalmente € tratada
de forma conservadora, por intermédio de desbridamento e limpeza da ferida com
solugbes antimicrobianas, antibioticoterapia, cirurgias de pequeno porte

(sequestrectomia), além do emprego da oxigenacgao hiperbarica.” ( SERA, 2013 )

Para Pinto (2017),“O tratamento da ORN visa em primeiro lugar, a prevengao.
Devem considerar-se cuidados de higiene oral, aplicacdo tépica de fllor diéria,
tratamento de dentes cariados e extraccdo de dentes com prognostico duvidoso,
remocao de possiveis traumas como proteses desajustadas, espiculas Osseas, bem

como o polimento de dentes ou restauracdes, com potencial de causar trauma.”

“Alguns autores aconselham, numa fase inicial, a administracdo de soluc¢des de
clorohexidina a 0,12%. Esta tem capacidade bactericida para microrganismos Gram+ e
Gram- e algumas leveduras. Este agente atua como antisséptico e reduz o risco de

infeccdo do osso exposto.” ( PINTO, 2017)

“‘Uma opcado de tratamento conservador para o controle e cura da ORN, é o
Gluconato de Clorexidina, cujo principio ativo, a base livre de clorexidina é soltvel em
agua e dissocia-se rapidamente no pH fisioldgico, libertando a clorexidina carregada
positivamente. O mecanismo de acc¢do antimicrobiana, relaciona-se a sua carga
cationica, que se une as paredes celulares microbianas e a outros complexos,

modificando o equilibrio osmotico do microorganismo” (ALMEIDA et al., 2012).

“O tratamento farmacoldgico com Pentoxifilina associada ao tocoferol usado com

ou sem clodronato é um novo manejo para a Osteorradionecrose. A Pentoxifilina é

utilizada no tratamento de doencas vasculares oclusivas e melhora a microcirculacéo e
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a oxigenacdo tecidual e tem propriedades imunomodulatorias. O tocoferol € um
composto de fenol metilado que atua como antioxidante, eliminando as espécies
reativas de oxigénio.” ( DAVID, et al. 2016 )

“A Pentoxifilina € um derivado da metilxantina tri-substituida, e € um agente que
age sobre a viscosidade sanguinea. Este tipo de farmaco possui um fator antitumoral
gque aumenta a flexibilidade dos eritrocitos, causa vasodilatacdo, inibe reacles
inflamatorias, inibe a proliferacdo de fibroblastos da derme humana, a producédo de
matriz extra celular e aumenta a atividade da colagenase, causando uma melhora no
fluxo sanguineo e diminuindo a sua viscosidade, consequentemente aumentando a

oxigenagao na microcirculagao”(FAN et al., 2014)

Fan et al. ( 2014 apud Silva 2015 ) O tratamento dos pacientes com Pentoxifilina,
Tocoferol e Clodronato combinados, provou ser eficaz na reducdo séptica através da
cronificacdo da ORN, e ainda mostrando que as trés drogas estdo disponiveis com
baixo custo, sendo tolerado ao organismo e trazendo beneficios ao paciente. Deve-se
lembrar que muito ainda precisa ser investigado sobre os mecanismos exatos das

acOes destas drogas.

‘Em casos graves, onde a terapia conservadora falhou, esta indicada a
resseccdo radical da lesdo. Esta pode englobar a sequestrotomia e a
hemimandibulectomia. O objetivo € remover o 0sso necrosado de forma a preservar o
osso vital adjacente. Apesar de ser considerada necessaria a remoc¢do do tecido
necrosado, nem sempre € espectavel a cicatrizacdo. Muitas vezes o doente ira precisar

de uma cirurgia reconstrutiva apos este procedimento.” (PINTO, 2017 )

“A cirurgia consiste na resseccdo do 0sso necrotico e de tecidos moles, e
reconstrucao primaria. Apos a resseccao, opcoes de reconstrucao incluem transferéncia
microvascular livre de tecido 0sseo ou osteocutdneo de uma variedade de locais,

incluindo a fibula, escépula, e crista iliaca.” (DAVID et al., 2016)

“A oxigenoterapia hiperbarica € a unica modalidade conhecida que consegue

reverter as alteracdes teciduais tardias causadas pela irradiagdo por gerar um aumento
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na concentracdo do gradiente de oxigénio e difundi-lo as areas afetadas.” ( FIDELIS,
2019)

“A terapia com oxigénio hiperbarico consiste praticamente em inalar o oxigénio a
100% em um nivel elevado de pressao. O protocolo recomendado foi criado por Marx
em (1985), que seria de 20 a 30 sessoes, a 2,4 atmosferas, durante 90 minutos antes
do procedimento cirdrgico e 10 sessbes de 90 minutos posteriormente, porém esta
terapia apresenta elevados custos e esta contraindicada em pacientes com obstrugao
pulmonar cronica, arritmias, claustrofobia ou com tumores malignos ativos.”( PIMENTA
N., MARIO J. 2019)

ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE

“Os doentes devem ser sujeitos a uma avaliacdo, trés a seis meses apos o fim
da radioterapia. Nesta altura as complicacbes agudas da radioterapia vao
desaparecendo. Deve-se avaliar os tratamentos efectuados anteriormente, procurar
novas lesdes e verificar o aparecimento de complicacdes secundarias a RT.
Subsequentemente, os doentes deverdao comparecer a avaliagdes trimestrais” ( PINTO,
2017)

CONSIDERACOES FINAIS

Radioterapia se apresenta com a terapia local citotoxica mais eficaz disponivel
para o tratamento de cancer de cabeca e pescoco, porém mesmo com todos 0s

avancos tecnologicos, como maquinas cada vez mais precisas visando irradiar o tumor
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e preservar ainda mais estruturas adjacentes, a medicina ainda ndo encontrou uma

forma de isolar a radiacdo somente as células cancerigenas.

Existem trés fatores importantes para o aparecimento da Osteorradionecrose:
Dose de radiacdo, Infeccdo e Trauma, o conhecimento do Cirurgido Dentista a cerca
desses trés fatores somados a conscientizacdo por parte do paciente da importancia

sua cooperacgao durante todo tratamento séo os fatores mais importantes.

O paciente que sera exposto ao tratamento com radioterapia cabeca e pescoco
deve passar por um rigoroso processo de adequacéo do meio bucal e deve ainda ser
acompanhado durante e pOs tratamento radioterdpico para manter as condi¢bes de
higiene adequadas, assim reduzindo as chances do desenvolvimento da ORN.

Conclui-se que € de extrema importancia que um Cirurgido Dentista componha a
equipe multidisciplinar de oncologia, otimizando assim o0s cuidados dos paciente
oncolégicos e aumentando o conhecimento sobre as opc¢des preventivas e terapéuticas

para a manutencao da saude bucal e qualidade de vida do paciente.
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