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Resumo: A osteorradionecrose consta de efeito deletério proveniente da
radioterapia de cabeca e pesco¢o e é uma das complicacoes mais graves
que podem instalar-se. Os individuos afligidos pela osteorradionecrose
podem apresentar evidéncia de sintomatologia dolorosa, trismo,
disgeusia e odor, dentre outros problemas. O objetivo do presente
trabalho foi evidenciar como deve proceder a abordagem odontolégica da
osteorradionecrose. Realizou-se revisao bibliografica com busca nas bases
de dados: PubMED, Google Académico envolvendo levantamento de
estudos e artigos que versavam acerca da ocorréncia de
osteorradionecrose advinda de efeito adverso da aplicacao de radioterapia
de cabeca e pescoco. As classificacoes empregadas para os estadios da
osteorradionecrose sao inumeras. Em suma, alguns fatores agem
predispondo a instalacao da osteorradionecrose em boca, tais como:
presenca de doenca periodontal; higienizacdo oral precdria ou
insuficiente; caries dentdrias; opcao pela realizacao de procedimentos de
cirurgia dentoalveolar no transcorrer ou depois de findadas as sessoes de
radioterapia; localidade em que se instalou o tumor e a escolha de doses
de radiacao aumentadas. A figura do cirurgiao dentista quando da
realizacao dos tratamentos antineoplasicos possui papel de destaque. O
cirurgiao dentista deve possuir conhecimento e conscientizar-se acerca da
forma como a osteorradionecrose pode manifestar-se quando do
tratamento radioterdpico para que possa realizar um planejamento
odontologico adequado ao contatar pacientes acometidos pela doenca.

Palavras-chave: doses de radiacao; osteorradionecrose; prevencao de
doencas; terapéutica.
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The onset of osteoradionecrosis resulting from head and neck
radiotherapy

Abstract: Osteoradionecrosis has a deleterious effect from head and neck
radiotherapy and is one of the most serious complications that can occur.
Individuals afflicted by osteoradionecrosis may present evidence of
painful symptoms, trismus, dysgeusia and odor, among other problems.
The objective of this study was to show how the dental approach to
osteoradionecrosis should proceed. A bibliographic review was carried out
with a search in the databases: PubMED, Google Scholar involving a
survey of studies and articles dealing with the occurrence of
osteoradionecrosis arising from the adverse effect of the application of
head and neck radiotherapy. The classifications used for the stages of
osteoradionecrosis are numerous. In short, some factors act predisposing
to the installation of osteoradionecrosis in the mouth, such as: presence
of periodontal disease; poor or insufficient oral hygiene; dental caries;
option to perform dentoalveolar surgery procedures during or after the
end of radiotherapy sessions; location where the tumor was installed and
the choice of increased radiation doses. The figure of the dental surgeon
when performing antineoplastic treatments has a prominent role. The
dental surgeon must have knowledge and be aware of how
osteoradionecrosis can manifest itself during radiotherapy treatment so
that he can carry out an adequate dental planning when contacting
patients affected by the disease.

Keywords: radiation dosage; osteoradionecrosis; disease prevention,;
therapeutics.
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1 INTRODUCAO

A osteorradionecrose consta de efeito deletério proveniente da

radioterapia de cabeca e pescoco e é uma das complicacoes mais graves que

podem instalar-se. A manifestacao da osteorradionecrose advém de um processo

infeccioso odontogénico ou de processo infeccioso bacteriano secundario e

provém de intervencoes 6sseas, uma vez findadas as sessoes de radioterapia. Na
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osteorradionecrose espontaneamente ou apos meses de cessada a radioterapia

ocorre interrupcao do processo de neoformacao ossea (Silva, 2015; Lima, 2019).

De acordo com Store e Boysen (2000), a osteorradionecrose pode ser
designada por necrose em tecido 6sseo em drea inserida no local de irradiacao,

inexistindo qualquer vestigio ou evidéncia de recorréncia tumoral.

No contexto geral, a osteorradionecrose pode surgir de forma espontanea,
mesmo inexistindo evidéncia de trauma ou de processo infeccioso. Nessa
situacdo o que acarreta o aparecimento da osteorradionecrose compete a
utilizacao de taxas elevadas de radiacao, o que por si s6 leva ao surgimento da
necrose em ambito 6sseo, quando das sessoes de radioterapia de cabeca e

pescoco (Ribeiro et al., 2018).

Os individuos afligidos pela osteorradionecrose podem apresentar
evidéncia de sintomatologia dolorosa, trismo, disgeusia e odor, dentre outros
problemas. Nessas intercorréncias averigua-se exposicao de tecido dsseo em

boca (Silva, 2015).

O objetivo do presente trabalho foi evidenciar como deve proceder a

abordagem odontoldgica da osteorradionecrose.

2 METODO

Realizou-se revisao bibliografica com busca nas bases de dados: PubMED,
Google Académico envolvendo levantamento de estudos e artigos que versavam
acerca da ocorréncia de osteorradionecrose advinda de efeito adverso da
aplicacao de radioterapia de cabeca e pesco¢o. No Google Académico empregou-
se a expressao de busca: osteorradionecrose and radioterapia de cabeca e
pescoco and odontologia and oncologia and efeito adverso and 2020 and 2019
and 2018 and 2017 and 2016 e encontrou-se aproximadamente 32 resultados. No
PubMED utilizou-se a expressao: oncology and dentistry and head and neck
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radiation therapy and adverse effect and osteoradionecrosis e obteve-se 155

resultados.

Apontamentos de livros, trabalhos, monografias, dissertacoes e teses

também foram considerados.

Incluiu-se artigos publicados em portugués e inglés em periddicos
internacionais e nacionais que tratavam da instalacao da osteorradionecrose em

decorréncia da aplicacao de radioterapia de cabeca e pescoco.
Excluiu-se trabalhos que versavam sobre outras temdticas de pesquisa.

3 REVISAO DE LITERATURA

Na osteorradionecrose convive-se com necrose dssea isquémica que pode
ser superficial ou profunda (Schwartz; Kagan, 2002). Nessa patologia verificam-
se mudancas na forma como manifestam-se os processos de cicatrizagao e de
defesa no tecido 6sseo. Averigua-se comumente sintomatologia dolorosa e pode
ocorrer exposicao em tecido 0sseo e fraturas patoldgicas (Suryawanshi et al.,

2014).

Critérios devem ser averiguados em boca para diagnéstico de
osteorradionecrose, tais como: a localidade em avaliacao ou andlise deve ter sido
contatada anteriormente pela irradiacao; nao deve haver tumor recorrente; o
processo cicatricional deve ser falho com verificacao de exposicao do tecido
0sseo e o tecido 0sseo circunvizinho deve ter sofrido necrose hipdxica. Algumas
outras intercorréncias podem surgir nessas circunstancias, estas, no entanto,
nao necessitam estar evidenciadas para firmar-se o diagnostico, sao elas:
fistulas, fratura patologica e celulite (Marx, 1983; Neville et al., 2009; Mendonga
et al., 2011; Suryawanshi et al., 2014).
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As classificacoes empregadas para os estadios da osteorradionecrose sao
inimeras (Marques, 2015). O estadio I corresponde a uma exposi¢ao em tecido
0sseo com extensao inferior a 2 mm em um local que recebeu irradiacao seis
meses atrds, podendo haver a presenca concomitante de sintomatologia
dolorosa ou nao. O estadio II engloba individuos que nao apresentaram melhora
depois de realizado o tratamento pertinente ao estadio I e envolve pacientes com
exposicao em tecido 6sseo com extensao acima de 2 mm. O estadio III relaciona-
se aos casos tratados do estadio II, que nao tiveram éxito quando do feitio dos
tratamentos visando melhora, engloba também casos com fratura patolégica e

fistula orocutanea (Marx, 1983).

A classificacao proposta por Notani et al., (2003), denomina de estadio I
quando a osteorradionecrose encontra-se limitada ao osso alveolar; de estadio II
quando a osteorradionecrose estender-se indo até o canal do nervo dentario
inferior e de estadio III quando tivermos area extensa de osteorradionecrose, que
vai além do canal dentdrio inferior ou quando constatar-se fistula ou fratura

patologica.

A osteorradionecrose pode provir de origem espontanea ou de origem
mecanica. Nos de origem mecanica estao inseridos os traumas ocasionados pelo
emprego de préteses dentdrias e os traumas oriundos de procedimentos

cirtrgicos, entre outros (Raoul et al., 2005).

Em suma, alguns fatores agem predispondo a instalacao da
osteorradionecrose em boca, tais como: presenca de doenca periodontal;
higienizacao oral precaria ou insuficiente; caries dentdrias; opc¢ao pela
realizacao de procedimentos de cirurgia dentoalveolar no transcorrer ou depois
de findadas as sessoes de radioterapia; localidade em que se instalou o tumor e

a escolha de doses de radiacao aumentadas. A pratica do tabagismo e do etilismo
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constituem também fatores que promovem irritacdo e podem levar ao

estabelecimento da osteorradionecrose (Grimaldi et al., 2005).

Segundo Lyons e Ghazali (2008), existem fatores que detém correlacao
com o tumor e fatores de risco que dependem da forma como procede a execucao

do tratamento radioterapico.

A prevencao ajuda na minimizacdo do acometimento por
osteorradionecrose em individuos em tratamento radioterapico, o que é
favoravel como resolucao, uma vez que o tratamento curativo utilizado para
enfrentamento a osteorradionecrose pode nao obter éxito (Teng; Futran, 2005;

Bonan et al., 2006; Ramli et al., 2006; Wahl, 2006; Katsura et al., 2008).

O tratamento empregado pode levar a escolha de ingestao de
corticosteroides e de antibioticos; tratamento cirargico com debridamento 6sseo
e resseccao cirurgica e a oxigenoterapia hiperbdrica (Delanian e Lefaix, 2004;

LYONS e Ghazali, 2008; Pitak-Arnnop et al., 2008).

4 DISCUSSAO

No contexto da prevencao, no que tange aos cuidados relacionados com a
radioterapia em si, o cirurgido dentista deve estar inserido na equipe
multidisciplinar que contatara o paciente enfermo para adotar medidas cabiveis
e cuidados orais que permitam manter um bom estado de saude oral em seus
pacientes (Neville et al.,, 2009). O médico radioterapeuta também pode
minimizar eventuais complicacOes, preventivamente elaborando um
planejamento em que a dose de radiacao a ser administrada e o campo em que
serd aplicada a radiacdo, preferencialmente nao produzam efeitos deletérios
(Baltar, 2010). Sabe-se que geralmente a ocorréncia da osteorradionecrose,

advém da aplicacao de doses de radiacao elevadas e superiores as doses
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consideradas terapéuticas (Grimaldi et al., 2005; Studer et al., 2006; Ferguson;

Stevens, 2007).

A figura do cirurgido dentista quando da realizacao dos tratamentos
antineoplasicos possui papel de destaque. No mais, os pacientes cancerosos em
tratamento devem possuir embasamento suficiente e conscientizarem-se que
um desempenho favoravel com seu autocuidado no transcorrer da sua
higienizacdo oral serd muito importante para evitar-se complicacoes

indesejaveis, entre as quais a osteorradionecrose (Baltar, 2010; Silva, 2015).

Exames radiograficos podem auxiliar na investigacdo de dreas
possivelmente com necrose. Pode-se utilizar a tomografia computadorizada, a

cintilografia 6ssea e a ressonancia magnética (Store; Larheim, 1999).

Anteriormente ao inicio das sessoes de radioterapia e quimioterapia deve
haver intervencao odontolégica, visando adequacao do meio bucal para evitar
eventuais complicacoes posteriores, como a instalacao de infeccoes
oportunistas, que podem ocasionar agravantes indesejaveis em boca (Spezzia,

2015, 2020).

A abordagem odontolégica realizada deve primar por realizar todos os
tratamentos odontologicos necessarios antes de ocorrer o comeco das sessoes de

radioterapia (Spezzia, 2015, 2020).

5 CONCLUSOES

Deve-se realizar uma abordagem odontolédgica preventiva nos pacientes
cancerosos que vao se submeter a tratamento antineoplasico radioterapico de
cabeca e pescoco, visando minimizar eventuais complicacOes inerentes a esse

tipo de tratamento sistémico.
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O cirurgiao dentista deve possuir conhecimento e conscientizar-se acerca
da forma como a osteorradionecrose pode manifestar-se quando do tratamento
radioterapico para que possa realizar um planejamento odontolégico adequado

ao contatar pacientes acometidos pela doenca.

A prevencao constitui a melhor maneira para enfrentamento aos casos de
osteorradionecrose, uma vez que podendo-se impedir que a doenga ocorra,
pode-se evitar problemas relacionados com a qualidade de vida dos pacientes e

pode-se evitar maiores transtornos.
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