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RESUMO

A osteorradionecrose € uma sé&ia complicacdo da radioterapia de cabeca e pescoco,
caracterizada pela perda de vitaidade 6ssea e exposi¢éo ao risco de infecgdo, impactando
diretamente a qualidade da vida do paciente. O objetivo deste estudo é revisar aliteratura sobre
aetiopatogenia, fatores de risco e tratamentos preventivos e terapéuti cos da osteorradi onecrose.
Os principais resultados destacam o papel essencial do movimento-dentista na implementacdo
de medidas preventivas, como intervencdes odontol gicas prévias ao tratamento radioterpico
e monitoramento constante dos pacientes durante e apds o tratamento. Técnicas modernas,
como a radioterapia de intensidade modulada, significativas para reduzir os danos aos tecidos
saudaveis, mas a ORN ainda representa um desafio clinico. Conclui-se que a prevencdo é
fundamental, no entanto, pesguisas adicionais sd0 hecessarias para aprimorar as estratégias de
manejo e melhorar o prognostico dos paci entes submetidos a radioterapia.

PALAVRAS-CHAVE: Osteorradionecrose; Radioterapia; Efeitos adversos, Neoplasias
bucais.
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ABSTRACT

Osteoradionecrosis is a serious complication of head and neck radiotherapy, characterized by
the loss of bone vitality and increased infection risk, directly impacting the patient's quality of
life. The objective of this study is to review the literature on the etiopathogenesis, risk factors,
and preventive and therapeutic treatments for Osteoradionecrosis. Key findings highlight the
essential role of the dental surgeon in implementing preventive measures, such as pre-
radiotherapy dental interventions and continuous monitoring of patients during and after
treatment. Modern techniques, such as intensity-modulated radiotherapy, are significant in
reducing damage to healthy tissues, yet ORN still representsaclinical challenge. It isconcluded
that prevention is crucial; however, further research is needed to enhance management
strategies and improve prognosis for patients undergoing radiotherapy.

KEYWORDS: Osteoradionecrosis; Radiotherapy; Adverse effects; Oral neoplasms.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, a situacéo do cancer de cabega e pescogo € preocupante. Estima-se que, em
2023, surgirdo 39.550 novos casos de cancer nesta regido, incluindo canceres que afetam a
cavidade oral, atireoide e alaringe. Se for incluido o cancer de pele melanoma, que também
pode manifestar-se nessa &rea, o total chega a 48.530 casos (SBCCP, 2023). Na préticaclinica
da oncologia, os métodos convencionais de tratamento incluem cirurgia, radioterapia e
quimioterapia.

A escolha do tratamento a ser implementado € uma decisdo que considera variaveis
fundamentais, como a localizagdo do tumor, seu grau de malignidade, o estagio clinico da
doenca e a condicdo de salde geral do paciente. No caso especifico do cancer bucal, a
intervencao cirdrgica paraaresseccao do tumor é a abordagem terapéutica primordial, sendo a
radioterapia uma terapia complementar, dependendo das particularidades do caso. Esta
modalidade pode ser indicada tanto no periodo pré-operatério, para reduzir o volume tumoral
ou aliviar os sintomas do paciente, quanto no periodo pos-operatdrio, como parte integrante do
tratamento (INCA, 2021).

Entretanto, €imperativo destacar que esses procedi mentos terapéuticos, especiamente
a radioterapia, ndo apenas visam a eliminacdo das células neoplésicas, mas também afetam
células normais, podendo, em aguns casos, causar complicagdes severas que reduzem
significativamente a qualidade de vida do paciente e podem interferir com a execucéo do
protocol o terapéutico e o prognostico da condicdo (EPSTEIN et al., 2012).

As complicagOes associadas, como mucosite e xerostomia, podem ocorrer durante o
tratamento ou manifestar-se tardiamente. As lesdes tardias mais provaveis incluem ulceracéo
damucosa, lesdes vascul ares, atrofiados tecidos, perda ou ateracdo do paladar, fibrose, edema,
necrose dos tecidos moles, perda de dentes, diminuicéo do fluxo salivar, osteorradionecrose

(ORN) e carie de radiacdo. Entre essas complicacfes, a osteorradionecrose dos maxilares
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destaca-se como uma das complicagbes orais mais temidas e debilitantes associadas a
radioterapiano tratamento de neoplasias haregido da cabeca e pescoco (EPSTEIN et al., 2012).

A ORN é uma manifestacdo de necrose 0ssea de natureza isquémica desencadeada
pela exposicdo a radiacdo ionizante, resultando na perda da capacidade intrinseca de
regeneracdo e remodelacdo do tecido Osseo afetado. Ocorre, subsequentemente & necrose da
mucosa circundante, um ambiente propenso a infeccdes nos tecidos comprometidos. As
repercussdes dessa condicdo podem ser extremamente graves, abrangendo um espectro de
manifestacdes que inclui dor intensa, osteomielites secundarias, surgimento de fistulas intra e
extra-orais, perturbacfes nas fungdes mastigatorias e fonéticas, aém de fraturas patol bgicas,
infeccOes sistémicas e, como consequéncia, uma reducao significativa na qualidade de vida do
paciente afetado (MENDONCA et al., 2021).

Apesar dos avancos naradioterapiamoderna, gue incluem a evolucao das modalidades
de radioterapia convencional 2D para a radioterapia conformada 3D e a radioterapia com
intensidade modulada (IMRT), permitindo uma analise mais precisa da combinagdo de campos
de radiacéo e maior protecéo dos tecidos saudaveis, bem como um aprimorado controle dos
fatores de risco odontol 6gicos, a ocorréncia de ORN ainda persiste como uma realidade nos
dias atuais (MOON et a., 2017).

Diante do exposto, este trabalho visa oferecer uma revisdo de literatura sobre a
osteorradionecrose dos maxilares, enfatizando sua fisiopatologia e descrevendo as terapias

existentes para o manegjo da ORN, além de estratégias para sua prevencao.

1.1 Justificativa

A osteorradionecrose é umadas complicacfes orais mais graves e severas associadas ao
tratamento radioterapéutico de neoplasias na regido da cabega e pescoco. Apesar dos avangos
nos cuidados odontol dgicos recomendados antes do inicio da radioterapia, verifica-se que a
incidéncia de ORN ndo apresentou uma diminuicdo significativa nos ultimos anos. Pelo
contrério, um estudo de revisdo conduzido por David e colaboradores (2016) apontaram um
aumento nafaixa percentual, variando entre 1% e 40%.

Dada a abrangéncia do tema, é fundamental compreender a abordagem adotada pelos
cirurgioes-dentistas no manejo e na prevencdo de pacientes com fatores de risco associados a
radioterapia, visando esclarecer 0s casos ja existentes e mitigar a ocorréncia de novos. Esses
dados reforgcam arelevancia da avaliacdo no contexto do manejo de pacientes acometidos pela

osteorradionecrose.
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E importante destacar que a ORN dos maxilares representa uma complicagdo oral de
grande significancia, resultante da radioterapia utilizada no tratamento de neoplasias naregido
da cabeca e pescoco, e que exerce um impacto consideravel na salide do paciente. Assim, esta
pesquisa torna-se relevante por sua capacidade de proporcionar um entendimento aprofundado
dos procedimentos realizados, contribuindo para a implementacéo de medidas preventivas
destinadas areduzir aincidéncia de ORN em pacientes submetidos a radioterapia.

1.2 Problematizacéo

Diversas teorias tém sido propostas ao longo do tempo para explicar a etiologia e a
sequéncia de eventos na osteorradionecrose. Essas teorias variam desde aideia de que a ORN
se origina de um processo infeccioso em um 0sso enfraquecido pela radioterapia até a hipotese
de que a desregulacdo do didlogo molecular entre as células irradiadas seja a principal causa.
Emborarara, a ORN € uma das complicacGes mais temidas da radioterapia (RT) de cabeca e
pescoco, podendo impactar significativamente na qualidade de vida dos pacientes (ROGERS
et al., 2015).

Além disso, existe uma variedade de fatores de risco associados ao desenvolvimento
dessa complicacdo. Alguns desses fatores estéo relacionados ao tratamento oncol égico, como
o tipo e a duracdo do tratamento, a dose de radiacdo administrada e a &rea alvo da radiacéo.
Outros fatores estéo rel acionados ao paciente, como arealizacdo de extragdes dentérias durante
e apbs o tratamento radioterdpico, a qualidade da higiene bucal, a presenca de doencas
periodontais, o estado nutricional e a idade. Caracteristicas do proprio tumor, como sua
localizacdo e estégio da doenca, também desempenham um papel importante nesse contexto
(CHRONOPOULOS et dl., 2018).

A ORN pode ocorrer espontaneamente, mas geralmente esta associada a um evento
traumético. Ela pode se manifestar logo ap0ds o tratamento radioterapico ou até mesmo anos
apo6s o término da radioterapia. O quadro clinico pode variar, com alguns casos sendo
totalmente assintométicos, enquanto outros causam dor intensa, drenagem purulenta com
possivel formacao de fistula, desconfiguracdo e comprometimento funcional mandibular, o que
afeta diretamente a qualidade de vida desses pacientes (DE LIMA DANTAS; REIS, 2019).

Diante do exposto, formula-se a seguinte problemética para este estudo: quais séo 0s
mecani smos fisi opatol 6gi cos determinantes no desenvol vimento da ORN e como os cirurgides-
dentistas devem lidar com as terapias envolvidas no mango e prevencdo de pacientes com

fatores de risco?
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1.3 Objetivo
1.3.1 Gerdl
Identificar os mecanismos fisiopatologios, bem como as terapias de manejo terapéutico

e preventivo da osteorradionecrose.

1.3.2 Especificos
e (Conceituar o osteorradionecrose e sua etiopatogenia;
e Determinar os fatores de risco para o desenvolviemnto da ORN;

e Apresentar tratamentos apropriados para a osteorradionecrose.

1.4 Procedimentos metodol 6gicos

O presente trabalho sera conduzido por meio de uma reviso bibliografica descritiva,
enfocando a osteorradionecrose dos maxilares, com énfase em sua fisiopatologia, maneo
terapéutico e prevencdo. Segundo De Lunetta e Guerra (2023), arevisdo bibliogréafica se baseia
em materiais de pesquisa ja existentes, consistindo em uma andlise minuciosa do tema
abordado, com o objetivo de reunir analises e proporcionar suporte adequado ao trabal ho.

As palavras-chave utilizadas na busca foram "Osteorradionecrose”, "Radioterapia de
cabeca e pescoco”’, e "Complicagdes da radioterapid’, com o objetivo de embasar o
desenvolvimento do estudo. Para alcancar tal designio, foram empregadas palavras-chave e os
operadores booleanos “E/OU” e “AND/OR”.

A pesquisa foi elaborada por meio de artigos cientificos, livros, dissertacfes e teses ja
publicados, utilizando bases de dados como Google Académico e Scientific Library Online
(Scielo). Dos estudos encontrados, os resumos foram analisados de modo que uma pré-
avaliagdo possa ser conduzida de acordo com os critérios de elegibilidade, com o intuito de
filtrar os artigos excedentes, visando garantir a compatibilidade e a qualidade dos artigos
selecionados. Incluiram-se somente artigos que estejam escritos em portugués ou inglés, que
abordem a temética, que dispuserem de acesso aberto. O recorte temporal de 1974 a 2024 foi
escolhido para garantir a inclusdo de estudos relevantes e recentes, mas que também permite
descrever aspectos historicos e conceituais, viabilizando uma analise abrangente sobre o tema.
Foram adotados como critérios de exclusdo: artigos repetidos; artigos que ndo estegjam
diretamente relacionados as particularidades da ORN; monografias e anais de eventos
académicos.



2. REVISAO DE LITERATURA

Ao longo dos anos, diferentes autores apresentaram defini¢Oes aternativas para a
ORN, frequentemente baseadas em critérios temporais de diagnostico. Wong e colaboradores
(2008) descreveram a ORN como uma necrose isguémica resultante da exposicao a radiacao,
caracterizada por uma cicatrizacdo lenta e pela necrose de tecidos moles, sem evidéncia de
necrose do tumor primério, recorréncia ou metastase. Em alguns casos, a ORN pode estar
associada ainfecgdes locais, levando afraturas patol gicas. Além disso, Stare e Boysen (2002)
definiram a ORN, por meio de critérios radiol6gicos, como necrose Ossea restrita a area
irradiada e excluiram a possibilidade de recorrénciatumoral. Mais recentemente, Epstein et al.
(2012) caracterizaram a ORN pela presencade ul ceragdo ou necrose damucosa, cCom exposi Gao
do 0sso necrdtico por um periodo superior atrés meses, sem sinais de metastase ou recorréncia

tumoradl.

2.1 Osteorradionecrose: historico e etiopatogenia

O termo "osteorradionecrose” foi inicialmente descrito por Regaud em 1922. Entretanto,
em 1926, Ewing introduziu o termo "osteite de radiacdo" para se referir as alteracbes Gsseas
observadas ap0s a exposi ¢cao a radiacdo. Outras denominacdes, como "necrose dssea avascul ar”
e "necrose por irradiacdo,” também tém sido utilizadas para caracterizar essa condicéo
(MEIXEL et al., 2018).

Durante um longo periodo, a ORN foi amplamente considerada uma forma de
osteomielite que afetava 0 0sso irradiado, resultante da combinagéo de radiagdo, trauma e
infeccdo. No entanto, a compreensdo dessa patologia mudou significativamente quando Marx
e Klinge (1983) demonstraram que as bactérias estavam predominantemente presentes nas
camadas mais superficiais daslesdes, sugerindo que a ORN néo é essencial mente umacondicdo
infecciosa, com os microrganismos desempenhando um papel mais secundario, relacionado a

contaminagdo (VAHIDI et al., 2021).
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Atualmente, aORN é definidacomo a" perdade vitalidade 6ssea resultante da exposicéo
aradiacdo, levando a perda da integridade da mucosa e & exposi¢éo do osso afetado” (Figura
1). Contudo, é importante destacar que, em algumas circunstancias, a exposicao 0ssea pode
ocorrer devido anecrose dos tecidos moles, provocada por condi¢des como mucorradionecrose,
deiscéncia de feridas cirurgicas, regressdo do tumor ou mesmo recorréncia tumoral, sendo que
esses casos nd se enquadram  estritamente na categoria de verdadeira ORN
(CHRONOPOULOS et ., 2018).

Figura 1: Area de ORN em regido anterior de mandibula

o

Histologicamente, a ORN é caracterizada pela destruicdo dos ostedcitos, auséncia de

Fonte: Ad.aptado de Modolon (2021)

osteobl astos nas margens 0sseas, além de alteragcdes como endoarterite, hiperemia, hialinizagéo,
perda celular, hipovascul arizagdo, trombose e fibrose (MEIXEL et al., 2018). Dessa forma, os
mecanismos envolvidos e as manifestagdes clinicas da ORN sdo diversos e complexos,
refletindo a variedade de abordagens encontradas na literatura. O diagnéstico de ORN é
fundamentado na andlise do historico médico do paciente, além de avaliagbes clinicas e exames
radiogréficos. No entanto, em certas situagdes, aidentificacdo da ORN pode ser desafiadora, ja
que nenhum dos sinais e sintomas € especifico, sendo essencial diferenciar a condicdo de
recidivas tumorais e de infeccdes (SINGH et al., 2022).

2.2 Fatores predisponentes

Diversos fatores foram associados ao aumento do risco de desenvolvimento da ORN,
incluindo a dose de radiacéo, traumas, doenca periodontal pré-existente, localizagdo do tumor,
tipo de radiacdo e cirurgias 0sseas durante a ressec¢do do tumor. A presenca de periodontite
apical antes da radioterapia e extragdes dentérias apds a radioterapia sdo considerados fatores
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de risco independentes para ORN. Notavelmente, a localizag8o do tumor esté correl acionada
com uma maior incidéncia de ORN, apresentando um risco mais elevado para cavidade ora e
orofaringe em comparacao a outras regides da cabeca e pescoco (MARCONDES et al., 2022).

Em um estudo retrospectivo, Wanifuchi e colaboradores (2016) investigaram a
ocorréncia de ORN e sua relacdo com extracBes dentérias, observando que 21% dos
participantes desenvolveram ORN em conex& com exodontias. Todos os participantes
submetidos a extracbes dentarias apds a radioterapia e 50% daqueles que passaram por
exodontias antes do tratamento radioterdpico desenvolveram ORN. A maioria dos casos de
ORN se manifestou no periodo de até dois anos apés a radioterapia.

A destruicdo do periodonto, em particular a necrose do avéolo dentario, pode ser um
ponto de partida para o desenvol vimento da osteorradionecrose. A doenca periodontal € um dos
principais fatores dentarios associados ao desencadeamento da ORN. Além disso, 0 aumento
da incidéncia de ORN foi observado em casos de céries dentérias dentro da &reairradiada. A
remocao de dentes comprometidos, especialmente no periodo pés-radiacdo, € considerada um
dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de ORN (DE QUEIROZ et al., 2023).

Embora a maioria dos autores concorde que um evento traumatico sgja um precipitar
da ORN, é amplamente aceito que, em aguns casos, a condicdo se manifesta sem trauma
aparente. A preferénciada ORN pela mandibula em vez da maxila é frequentemente explicada
pela maior vascularizagdo da maxila e pelamaior quantidade de 0sso compacto na mandibula,
resultando em uma maior dispersdo de radiacéo e, consequentemente, maior absorcéo de dose
deradiacdo (DA SILVA et ad., 2021).

No que diz respeito ao tratamento radioterapico, Dholam e colaboradores (2022)
conduziram uma andlise retrospectiva abrangendo os registros médicos de 72 pacientes
atendidos em um hospital especifico durante o periodo de 2010 a 2019. Osresultados revelaram
gue a ocorréncia de ORN foi mais prevaente quando a cirurgia precedeu a radioterapia, com
uma incidéncia observada em 45% dos casos. Entre os pacientes submetidos a radioterapia, 27
(37,5%) receberam doses de radiacdo superiores a60 Gy, enquanto 33 (45,8%) receberam doses
inferiores a 60 Gy. Notavelmente, essa diferenciagdo de doses ndo pareceu influenciar
significativamente a ocorréncia de ORN.

Além disso, um fator de risco foi a administragdo de radioterapia bilateral, que foi
observada em 51,4% dos casos. Esse achado sugere uma possivel correlacéo entre airradiacéo
em ambos os lados e o desenvolvimento de ORN. Essas descobertas reforcam aimportancia da

consideracdo da sequéncia de tratamento e da distribui¢do da radiacgo ao plangar intervencoes
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em pacientes submetidos a cirurgia e radioterapia naregido de cabeca e pescoco (DHOLAM et
a., 2022).

Dos varios processos relacionados ao desenvolvimento da ORN, a dose de radiacéo
parece ser um dos fatores de maior relevancia em comparacdo a outros fatores isolados. A
interagdo complexa desses fatores ressalta a importancia de um acompanhamento atento e de
estratégias preventivas eficazes para minimizar o risco e a incidéncia de ORN em pacientes
submetidos a radioterapia naregido de cabeca e pescoco (DE QUEIROZ et a., 2023).

Outros cuidados também podem diminuir a incidéncia de ORN, como a
implementacdo de medidas preventivas de higiene bucal, avaliagdes odontol dgicas criteriosas
antes e apos o tratamento de radioterapia, 0 aprimoramento das técnicas de radioterapia, 0
estabelecimento de diagndsticos mais precisos e a aplicacdo de procedimentos terapéuticos
melhorados. Esses avancos demonstram a importancia de um enfoque multidisciplinar no
manejo daORN, com a colaboracao de profissionais de salide bucal e daequipe de radioterapia,
resultando em umareducéo daincidéncia dacondicéo (DOS SANTOS et ., 2015).

2.3 Mecanismos fisiopatologicos

Os primeiros model os experimentais da fisiopatologia da ORN revelaram a presenca
de bactérias nos tecidos afetados e documentaram alteracBes microscOpicas, como
espessamento das paredes arteriais e arteriolares, perda de ostedcitos e osteoblastos, e
preenchimento das cavidades dsseas com células inflamatérias (VAHIDI et al., 2020). Essas
descobertas sustentaram ateoria de radiacdo, traumae infeccéo propostapor Meyer (1970), que
sugeriu que a lesdo resultante da radioterapia criava uma abertura para a invasdo da flora
microbiolégica oral no 0sso irradiado. Essa teoria foi amplamente aceita por autores como
Titterington (1971), que consideravam a ORN como uma infeccéo secundaria apoés lesdo de
0sso desvitalizado, comparando-a a osteomielite induzida por radiacéo (MEIXEL et al., 2018).

Marx (1983), por outro lado, questionou essa teoria, observando casos de ORN sem
trauma ou infeccdo evidente. Em seu estudo, Marx investigou 26 casos consecutivos de ORN,
cultivando e corando amostras de tecido 0sseo para microrganismos, mas ndo encontrou
evidéncias significativas de infec¢o dentro do osso irradiado. Esses achados indicaram que os
microrganismos desempenham um papel menor na fisiopatologia da ORN dos maxilares,
diferentemente da osteomielite, que frequentemente envolvia infecgdes bacterianas claras
(CHRONOPOULOS et al., 2018).

As andlises histol 6gicas de Marx revelaram morte endotelial, hialinizacdo e trombose

de vasos com periosteo fibrosado, além de uma deficiéncia de osteoblastos e ostedcitos. O
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resultado foi um tecido hipovascular, hipocelular e hipoxico, caracteristicas fundamentais da
ORN segundo o autor (RIBEIRO et a., 2018).

No entanto, avancos mais recentes na compreensao dafisiopatologiada ORN sugerem
que a radioterapia promove aumento da fibrose devido a desregulacdo da atividade
fibroblastica, danos aos microvasos e aumento da atividade inflamatéria local, através da
producdo de TNF-a, fator de crescimento de fibroblastos (FGF) e espécies reativas de oxigénio
(ROS). Essa atividade inflamatéria pode persistir por muitos anos apos a radioterapia (DE
LIMA DANTAS; REIS, 2019).

Essa teoria moderna da fisiopatologia da ORN € dividida em trés fases: a fase pré-
fibrética, caracterizada por inflamagéo cronica; a fase constitutiva organizada, onde ocorre
desorganizacdo da matriz extracelular; e afase fibroatréficatardia, que pode se estender por até
30 anos apos a radioterapia, marcada pela formacdo de tecidos com baixa resisténcia e
vascularizacdo limitada, naqual observa-se histol ogicamente (Figura 2) lacunas dos ostedcitos
(setas pretas) e auséncia de borda osteobléstica (seta verde), dém dos canais de Havers e
Volkmann sem nenhum vaso sanguineo (seta amarela). A medula 6ssea é substituida por uma

cicatriz ricaem fibras de coldgeno como tecido conjuntivo (setavermelha) (RICE et al., 2015).

Figura 2: Visdo microscopicado 0sso osteorradionecrotico
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Fonte: Walter e Renné (2021)

2.4 Diagnostico e classificacéo

A ORN apresenta uma gama variada de sinais e sintomas, que podem variar desde
erosdes Osseas superficiais até fraturas patol dgicas. Os aspectos clinicos mais frequentemente
observados para fins de diagnéstico incluem dor local, trismo, halitose, exposicdo Ossea,

drenagem de secrecdo e fistulizacdo paraapele ou mucosa. Contudo, € importante destacar que
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muitos casos de ORN sdo assintomaticos, sendo a suspeita da condicao frequentemente baseada
na deteccdo de areas com tecido 0sseo desvitalizado (ALDUNATE et a., 2010).

Os exames de imagem desempenham um papel crucia no diagndstico, permitindo a
identificacéo de |esbes dsseas sugestivas de necrose, mesmo quando a mucosa oral permanece
integra. Vae ressaltar que as alteracOes radiol gicas tendem a se manifestar tardiamente, pois
requerem um grau substancial de desmineralizagdo Ossea, estimado entre 12% e 30%, para
serem visualizadas. A radiografia pode revelar uma area osteolitica mal definida, com
destruicéo da cortical 0ssea, perda de densidade Ossea e presenca de regides indicativas de
sequestro 6sseo. No entanto, a tomografia computadorizada (TC) é considerada o exame de
escolha, pois proporciona informagdes mais precisas sobre a extensdo das | esdes Gsseas, como
demonstrado na tomografia (Figura 3) a seguir, auxiliando no plangamento cirdrgico
(MIYAMOTO et al., 2021).

Fonte: Adaptado de Brozoski et al. (2012)

Além da TC, outros exames, como a ressonancia magnética e a cintilografia 0ssea,
também podem ser requisitados como parte da avaliacdo, of erecendo uma visdo mais detal hada
das caracteristicas e da extensdo da necrose 0ssea, contribuindo para um diagndstico mais

completo e um plangjamento terapéutico mais eficaz.
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Um aspecto relevante no diagndstico da osteorradionecrose ¢ a necessidade de
diferenciagdo com uma possivel recorréncia da neoplasia. Isso se justifica ndo apenas pelo fato
de que as manifestagdes clinicas podem se sobrepor, mas também porque um dos sintomas
tipicos da recidiva tumoral é o surgimento de feridas de cicatrizacdo desafiadora (VAHIDI et
al., 2020). Portanto, de acordo com Singh et al. (2022, p. 2), o processo de diagndstico da ORN
requer umaabordagem que considera os seguintes principios: (1) o local afetado estélocalizado
no campo de radiacdo da cabeca e pescoco; (2) ocorre ruptura ou falha no processo de
cicatrizagdo da mucosa, gerando exposi¢ao Ossea; (3) o osso em estado de necrose; (4) a
exposicao oOssea persiste por um periodo minimo de 3 meses; (5) hd auséncia de
tumores/metastases recorrentes no local afetado.

J& foram propostas diversas classificagdes para a osteorradionecrose. Os Quadros 1 a 3
mostram as classificagdes propostas por Epstein et al. (2012), sistematizaram o ORN de acordo
com sua extensdo anatomica; Lyons e Ghazali (2008), uma classificagdo que se baseia na
extensdo da condi¢do e seu manejo com uso de pentoxifilina, medicamento antifibrotico; e
Karagozoglu et al. (2014), que utilizam abordagem foi mais extensa e se baseia na combinagao
de achados clinicos e radioldgicos, sintomas e presen¢a ou auséncia de fistulas orais e/ou
cutaneas em pacientes com ORN localizada na regido mandibular. Ainda n3o existe um

consenso quanto a classificacdo mais adequada para a doenga.

Quadro 1 - Classificacdo de ORN segundo Epstein et al.

Grau | limitada ao osso alveolar
Grau |1 Até ao canal dentario
Grau Il | Ultrapassando o canal dentério, ou com fractura patologica ou fistula

Fonte: Epstein et al. (2012)

Quadro 2 - Classificacdo de ORN segundo lyons e Ghazali.
1 < 2,5 cm de comprimento do osso afetado (danificado ou exposto); assintomatico; apenas

tratamento com medicamento.

2 > 2,5 cm de comprimento de osso; assintomatico, inclui fratura patologica e/ou
envolvimento nervoso; apenas tratamento medicamentoso, a menos que haja sepse

dentaria ou osso solto/ tecido necrotico.

3 > 2,5 cm de comprimento de 0sso; sintomatico, mas sem outra caracteristica apesar do
tratamento medicamentoso; considerar o desbridamento de osso solto ou necroético e

retalho pediculado local.

4 > 2,5 cm de comprimento de osso; fratura patologica, envolvimento do nervo alveolar
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inferior e/ou fistula oral/ pele. Reconstrugdo com retalho livre se o paciente apresentar

bom estado geral

Fonte: Lyons e Ghazal. (2008)

Quadro 3 - Classificagdo de ORN segundo Karagozoglu et al.
Estagio 0 | Exposi¢do 6ssea mandibular inferior a um més; nenhuma evidéncia de alteragdes nas

radiografias simples (radiografia panoramica ou periapical).

Estagio 1 | Exposi¢do do osso mandibular por menos de um més; nenhuma evidéncia de alteragdes
nas radiografias simples (radiografia panordmica ou periapical). Assintomatico ou com

fistula cutanea, ou sintomdatico ou com presenga de fistula cutanea.

Estagio 2 | Exposi¢do do osso mandibular por pelo menos um més; alteragdes presentes nas
radiografias simples (radiografia panoramica ou periapical), mas sem envolvimento da
borda inferior da mandibula. Assintomatico ou com fistula cutanea, ou sintomatico ou

com presenga de fistula cutanea.

Estagio 3 | Exposi¢do do osso mandibular por pelo menos um més; alteragdes presentes nas
radiografias simples (radiografia panoramica ou periapical), com envolvimento da borda

inferior da mandibula, independentemente de quaisquer sinais e sintomas.

Fonte: Karagozoglu et al. (2014)

No entanto, recentemente a International Society of Oral Oncology-Multinational
Association for Supportive Care in Cancer (1ISOO-MASCC) e a American Society of Clinical
Oncology (ASCO) convocaram um painel de especialistas multidisciplinar para avaiar as
evidéncias e formular recomendacbes disponibilizou para prevencdo e tratamento da
osteorradionecrose (ORN) da mandibula secundaria a radioterapia de cabeca e pescogo em
pacientes com cancer. a “Diretriz ISOO-MASCC-ASCO”. De acordo com o Panel de
Especialistas ha um consenso para dar énfase aos sinais e sintomas clinicos em conjunto com
achados radiograficos como uma abordagem pratica no diagnéstico de ORN. Isso ndo € para
subestimar aimportancia da histologia ou da imagem especializada e o papel que elas podem
desempenhar quando disponiveis em um ambiente de cuidados mais avancados (PETERSON
et a., 2024).

Para facilitar aimplementago clinica das recomendages anexas, 0 Painel adotou o
sistema de classificagdo ClinRad, demonstrado por Shaw et a. (2017), devido ao seu
desempenho estatistico superior em comparagdo com outros sistemas de classificagdo de ORN
encontrados naliteraturamédica. O ClinRad se destaca por ser abrangente o suficiente para ser
utilizado por diferentes provedores e especialidades — incluindo profissionais de salide bucal,

odontol 6gicos, cirdrgicos e oncoldgicos. I1sso é crucial, considerando que esses profissionais
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podem utilizar métodos de avaliagdo variados. Por exemplo, é improvavel que oncologistas
examinem bolsas periodontais, enquanto muitos dentistas n&o solicitam rotineiramente exames
de TC ou ressonancia magnética (RM), que sdo comuns na vigilancia pos-radiacdo realizada
por oncologistas (PETERSON et al., 2024).

Neste sentido, decidiu-se que a caracterizacdo da ORN seria baseada na observacdo de
lesBes consequentes pds-RT, focalizando a perda visivel de 0sso e integridade periosteal como
o principal critério para identificar a transicdo de estados precoces de lesdo para a condicéo
clinica distinta de ORN. Esta abordagem evita o0 uso de fatores temporais ou duracdo, e néo
incorpora definigdes sindrdmicas que exigiriam a presenca ou auséncia de sinais comumente
associados, como ulceracdo da mucosa ou fratura mandibular. Além disso, ndo se baseia na
observacdo de sintomas frequentemente relacionados, como dor ou trismo. O sistema de
classificacdo ClinRad, adotado para facilitar a implementacéo clinica, reflete essa abordagem
a0 se concentrar em caracteristicas observaveis de lesdo Ossea e periosteal (Figura 4),
proporcionando uma descricdo objetiva e préticada ORN (PETERSON et al., 2024).

Figura 4: Interpretacdo clinica de acordo com a Diretriz |SOO-MASCC-ASCO

Fonte: Peterson et al. (2024). (A) Fistula presente em mandibula esquerda anterior edéntula (seta), sem uso de
sonda de instrumento odontolégico. A lesdo € sutil na apresentacdo clinica. (B) A mesmalesdo fistulosa vistaem
(A), usando uma sonda de instrumento odontol 6gico parafacilitar avisuaizagéo clinica

2.5 Prevencao
2.5.1 Dosimetria de Radiacéo
A radioterapiadeintensidade modulada (IMRT) surgiu como uma abordagem avancada

que permite a administracdo de doses elevadas de radiacdo a volumes-alvo especificos,
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utilizando um processo computadorizado e reconstrugdes tomogréficas em 3D. O objetivo
tedrico dalMRT € minimizar os efeitos adversos nos tecidos circundantes. Um estudo realizado
por Studer et a. (2011) avaliou 0 impacto de um tratamento dentério menos invasivo em
pacientes submetidos a IMRT e ndo encontrou niveis mais elevados de osteorradionecrose ou
a necessidade de ressecges mandibulares em comparacéo com aqueles que ndo receberam
tratamento odontol 6gico. A expectativa eraque aincidénciade ORN fosse semelhante nos dois
grupos investigados, uma vez que complicacdo tende a ocorrer em areas expostas a atas
doses de radiacéo. O estudo também observou uma reducéo no nimero de extracdes dentérias,
e ndo foram necessarias modificagdes ou atrasos no plano de radioterapia baseado em
tomografias computadorizadas. No entanto, Owosho et al. (2017) destacaram que, apesar da
IMRT, doses de radiacéo superiores a60 Gy continuam a correl acionar-se estati sticamente com
um aumento naincidéncia de ORN.

Atual mente ndo hd nenhum ensaio randomizado ja publicado que tenhainvestigado essa
guestdo. Dentre os ensaios ndo randomizados, 0 maior estudo sobre parametros de dosimetria
para a prevencao de ORN envolveu 1.259 pacientes com cancer de cabega e pescoco tratados
com quimiorradiacdo. Este estudo revelou que limitar a exposicao de até 30% da mandibula a
umadose de 35 Gy ou mais esta associado aum risco de ORN inferior a 5% para pacientes que
passaram por extracbes dentérias antes do tratamento. Para aqueles que ndo realizaram
extragdes dentérias pré-tratamento, a exposi¢ao de no maximo 30% da mandibula a uma dose
de 42 Gy ou mais resultaem um risco de ORN também inferior a5% (VAN DIJK et al., 2021).
De modo geral, este estudo e outros similares destacaram gue 0 volume da mandibula exposto
a pelo menos 50 Gy (V50Gy) esta significativamente correlacionado com o risco de ORN
(PETERSON et al., 2024).

Além disso, véarios estudos identificaram que a reducéo da dose média administrada a
mandibula pode associar-se a menores riscos de ORN. Embora essa tendéncia sga observada
qualitativamente, a meta de plangamento quantitativo absoluto permanece menos definida.
Uma revisdo recente de estudos relevantes indicou uma variedade de parametros dosimeétricos
associados ao risco de ORN mandibular, incluindo uma dose média menor que 37 Gy, V44Gy
inferior a42% e V58Gy abaixo de 25% (TOPKAN et al., 2023).

2.5.2 Intervencao dentaria pré-radioterapia
Paci entes submetidos aradi oterapia de cabega e pescogo, mesmo aquel es com condi¢es
bucais iniciamente saudaveis, necessitam de cuidados preventivos intensivos que se estendem

por véarios anos. El-Rabbany (2019) aponta que essas medidas preventivas incluem profilaxia,
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restauraces dentérias, tratamento endodontico, orientagdes detalhadas de higiene ora e a
aplicagéo topica de fltor no ambiente odontol 6gico, bem como seu uso pelo paciente em casa,
por meio de gel de fllor de ata concentracdo. Ainda que ndo haja evidéncias suficientes
investigando seu uso previamente a RT, € recomendado o0 uso de géis ou cremes dentais de
flUor de alta concentracdo para a prevencao de caries no periodo pés-RT objetivando-se reduzir
a necessidade de futuras extragdes que podem colocar o paciente em risco de ORN.

O estudo retrospectivo conduzido por Chang et al. (2017) revisou dados de seguro
nacional de 17.290 casos de controle e 941 casos de ORN, encontrando uma associacao entre
raspagem dental pré-RT, uso de clorexidinae ORN. Contudo, este estudo enfrentou problemas
metodol 6gi cos significativos, como afalta de controle sobre a doenca periodontal, 0 que pode
ter influenciado a interpretacdo dos resultados, com a raspagem e o uso de clorexidina
possivel mente servindo apenas como marcadores substitutos para a doenca periodontal .

Outro estudo, comparou retrospectivamente 0 momento das extractes dentérias pré-RT
e o risco de ORN em 5.010 controles e 52 casos de ORN utilizando o sistema de estadiamento.
Esse estudo ndo encontrou associacdo entre extracOes dentarias pré-RT erisco de ORN, mesmo
quando as extracOes ocorreram dentro de 7 dias do inicio da RT. N&o foram observadas
diferencas nas taxas de ORN entre grupos com extragoes realizadas 1-7 dias ou 8-21 dias antes
doinicio daRT. Ao invésdisso, o risco de ORN foi significativamente associado a excisdo do
tumor pré-RT, mandibulectomia e localizagdo do tumor (LIAO et al, 2020).

Mais recentemente, Lee et al. conduziram uma revisao retrospectiva de 879 pacientes
gue se submeteram a extragdes antes da radiacéo para cancer de cabeca e pescoco (HNC), dos
quais 3% desenvolveram ORN relacionada a extracdo pré-radiacdo. Esse estudo encontrou uma
forte associagao entre extracOes realizadas dentro de 7 dias do inicio da radiacdo e o risco de
ORN (LEE et d., 2023).

Além dos estudos supracitados, Watson et al. (2021) sugere diretrizes sobre quais dentes
remover antes da RT com base em diversos fatores. Estes incluem a localizagdo dos dentes
(maxila versus mandibula), a posi¢éo (anterior ou pré-molar versus molar), fatores de risco do
paci ente (como tabagismo e baixa adesdo aos cuidados odontol 6gicos), e condi¢des especificas
do dente (como carie, doenca periapical e doenca periodontal). A recomendacéo € que todos 0s
dentes com doenca periodontal em estagio 111 ou superior sgjam removidos, enquanto os
terceiros molares parcialmente erupcionados devem ser removidos apenas se houver tempo
suficiente para cicatrizagdo entre aextragdo e o inicio da RT.

Este consenso reforgaaimportanciade abordar tanto dentesirremediavei s quanto dentes

com envolvimento periodontal antes da RT, pois a ndo remocado desses dentes pode aumentar
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significativamente o risco de ORN. A descoberta destaca a necessidade de encaminhar os
pacientes a um especialista adequado, como dentistas especialistas em odontol ogia hospital ar,
para redizar uma avaliagdo odontolégica completa, que inclua exames periodontais e
radiograficos detalhados, bem como uma revisdo minuciosa dos fatores de risco do paciente.
Esse processo é crucia para identificar dentes que, se ndo forem removidos, podem expor o
paciente aum risco elevado de ORN apésaRT (LALLA et a., 2023).

A recomendacdo de ambas diretrizes, quando oncologicamente seguro, deve ser
concedido um periodo de cura de duas semanas entre a extracdo dentariae o inicio daRT para
reduzir o risco de ORN. No entanto, enfatiza-se que a RT ndo deve ser adiada exclusivamente
com base em extragdes dentérias, especia mente setal adiamento puder comprometer o controle
oncoldgico. Em casos onde ndo ha uma janela de uma a duas semanas para cura, € 0 paciente
apresenta dentes irremediaveis no campo de radiacdo planegado, recomenda-se proceder com a
remocao desses dentes (WATSON et a., 2021; PETERSON et al., 2024).

2.5.2 Intervencao dentaria pos-radioterapia

E fundamental que o profissional promova a conscientizagio do paciente sobre a
importancia da higiene bucal. O local da extragdo deve ser mantido limpo irrigando o loca
regularmente com um enxaguatério antisseptico (por exemplo, clorexidina ou iodopovidona).
Adicionalmente, recomenda-se orientar 0 paciente sobre a importancia da abstinéncia do uso
de tabaco, bem como evitar a exposicdo a particulas e detritos durante o tratamento (EL-
RABBANY, 2019).

No que diz respeito ao uso de antibidticos profil&ticos perioperatérios, recomenda-se
gustar aduracéo da administracdo de antibi6ticos pré-operatérios de acordo com a presenca ou
auséncia de infeccdo preexistente no paciente, considerando que a infeccdo do sitio cirdrgico
eleva consideravelmente o risco de ORN, os beneficios dos antibidticos perioperatérios
superam os potenciai s riscos de desenvol vimento de resi sténcia anti mi crobiana, mesmo em uma
populacdo de pacientes relativamente rara (PETERSON et al., 2024).

No estudo prospectivo conduzido por Al-Bazie et al. (2016), foram incluidos 89
pacientes com historico de radioterapia naregido de cabega e pescoco, com doses superiores a
60 Gy. Esses pacientes foram submetidos a extragdo de 232 dentes, sendo 78 maxilares e 154
mandibulares. O intervalo de tempo entre aradioterapia e a extragdo variou de 12 a 33 meses,
com uma médiade 15 meses. Todos 0s pacientes receberam amoxicilina500 mg a cada 8 horas
(ou clindamicina 300 mg em casos de aergiaa penicilina), iniciando 10 dias antes da extracéo

e mantendo-se por 7 dias apds o procedimento. Além disso, realizaram bochechos com
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gluconato de clorexidina 0,2% a cada 12 horas durante 0 mesmo periodo. O acompanhamento
foi rigoroso, com visitas semanais no primeiro més apds a extragcdo, mensais até o sexto més e
trimestrais por até dois anos. Com um seguimento médio de 63 meses, ndo houve registro de
casos de ORN. Entretanto, o estudo ndo incluiu um grupo comparador sem antibioticos,
portanto, o beneficio dos antibidticos na redugdo de ORN ndo pode ser estimado.

Além disso, os autores observaram que ndo esté claramente estabelecido se ainclusdo
de enxaguatérios bucais antissépticos contribuiu diretamente para a auséncia de
desenvolvimento de ORN ou se 0 uso desses enxaguantes pode ter funcionado como um
"marcador substituto para a ma higiene oral," sugerindo que sua utilizacdo pode refletir a
preocupacaéo com a higiene bucal, mais do que ser o fator determinante na prevencéo da ORN
(AL-BAZIE et d., 2016).

Outra possibilidade amplamente discutida nestes casos, € a utilizagdo da oxigenoterapia
hiperbérica (HBO), no entanto, aliteratura atual apresenta resultados inconclusivos em relacdo
a eficécia, sgja quando combinada com procedimentos cirdrgicos ou utilizada isoladamente.
Aparentemente, a HBO pode melhorar a probabilidade de cicatrizacéo do alvéolo dentério em
areas previamente irradiadas, oferecendo potencial beneficio a um pegqueno subconjunto de
pacientes com alto risco de desenvolver ORN.

Um ensaio clinico randomizado realizado por Shaw et al. (2019), incluiu 144 pacientes
submetidos a extracdo dentéria ou colocacdo de implantes, todos com histérico de radioterapia
na mandibula com doses superiores a 50 Gy. Todos 0s pacientes receberam prescricdo de
enxaguatorios bucais de clorexidina no periodo pré-operatério e pos-operatério (antes do
procedimento e trés vezes ao dia por 5 dias no pds-operatdrio) e amoxicilina (1 hora antes da
cirurgia e trés vezes ao dia por 5 dias no pos-operatorio). Os pacientes do grupo HBO foram
submetidos a oxigenoterapia hiperbarica a 2,4 atmosferas por 80-90 minutos, com 20 sessdes
pré-operatorias e 10 sesses pos-operatorias. Entre os 100 pacientes avaliados para o desfecho
primério, a incidéncia de ORN ndo apresentou diferenca significativa entre os grupos de
tratamento (6,4% no grupo HBO versus 5,7% no grupo controle; razéo de chances de 1,13 [IC
de 95%, 0,14 a 8,92]). No entanto, em uma revisao sistematicada Cochrane realizadaem 2016,
0 uso da HBO foi associado a uma melhora significativa na cicatrizagdo de locais de extragao
dentériaem éreas previamente submetidas aradioterapia(RR 1,4 [IC 95%, 1,1 a1,7]; P=0,009)
(BENNETT et al., 2016).

Recentemente, novos métodos menos invasivos tém ganhado destaque, como a
ozonioterapia, aterapiaalaser e 0 uso de certas classes de medicamentos (DE LIMA DANTAS,

REIS, 2019). Considerando que a ORN ocorre por um "mecanismo fibroatrofico induzido por
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radiac&0", no qual a ativacdo e a desregulacdo da atividade fibroblastica levam a formacdo de
tecido atréfico em uma area previamente irradiada, Rice et a. (2014) propSem novos regimes
terapéuticos em que a pentoxifilina e o tocoferol (vitamina E) atuam sinergicamente como
potentes agentes antifibroticos. Essas substancias sdo utilizadas para estimular o processo de
cicatrizacdo. A pentoxifilina, por exemplo, reduz a viscosidade sanguinea, aumenta a
oxigenacdo tecidual, inibe a proliferacdo de fibroblastos e potencializa a atividade da
colagenase. Ja a vitamina E funciona como antioxidante. Além disso, a adicdo de clodronato
apresenta o efeito de inibir a degradacéo Gssea causada pelos osteoclastos (ROBARD et al.,
2014).

Um estudo retrospectivo de coorte de Samani et a. (2022), 219 pacientes foram
submetidos aum total de 1.079 extragdes dentarias entre 2009 e 2020, ap0s radioterapia prévia
de cabeca e pescoco (42% com IMRT). Os pacientes receberam pentoxifilina 400 mg duas
vezes ao dia e tocoferol 1.000 Ul umavez ao dia por, no minimo, 1 semana antes da extracao
e pelo menos 1 més apds o procedimento, com tratamento pos-operatério de até 3 meses na
auséncia de eventos adversos. Além disso, foi prescrita uma semana de antibi6ticos no pés-
operatorio. Os pacientes foram categorizados conforme a adesdo ao regime de pentoxifilina e
tocoferol (n = 148 com adesdo total; n = 19 com adesdo parcial). Aqueles que ndo receberam
esses medi camentos devido a contraindicagdes foram designados como grupo controle (n = 52).
Astaxas de ORN foram significativamente menores em pacientes com adesdo total ao regime,
em comparacdo ao grupo controle (3,4% versus 11,5% no nivel do paciente, P < 0,03; 1,0%
versus 3,5% no nivel do dente, P < 0,01), com umataxaintermediériade 5,3% entre os pacientes
com adesdo parcial. Apesar das limitacGes, como a natureza retrospectiva do estudo e possivels
vieses de confusdo (como o uso de antibidticos), os dados sugerem uma reducéo no risco de
ORN com o uso de pentoxifilina e tocoferol por pelo menos 1 semana antes e de 1 a 3 meses
apos aextracdo dentéria.

Vale ressaltar que a avaliagdo individualizada do nivel de risco de ORN deve ser
considerada paraidentificar quais pacientes tém maior probabilidade de se beneficiar do uso de
pentoxifilina e tocoferol no periodo pré-operatério e pos-operatédrio. Além disso, esse regime
deve ser evitado em pacientes com cancer ativo ou contraindicagdes a pentoxifilina, que
incluem aumento do risco de sangramento, doenca rena cronica de grau 4-5, doenca arterial
coronaria severaou cirrose (PATEL et a., 2016).

Por fim, além dos diversos tratamentos descritos nesta pesquisa, |kawa et al. (2023)
propuseram a el aboragdo de um dispositivo personalizado, composto por um bocal com protetor

labial, destinado a reducdo do risco de osteorradionecrose (ORN) apés a realizagcdo de
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radioterapia. Este protetor é fabricado a partir de um copolimero termoplastico de etileno-
acetato de vinila, cuja aplicagdo € adequada para terapias com particulas carregadas. Os
resultados do experimento indicaram uma reducéo significativa de 46% na dose de radiacéo

absorvida pelo maxilar, o que implica uma diminuicéo prevista no risco de ORN.

2.5.3 Tratamento cirurgico

Em situacbes mais avancadas da condicdo, pode ser necessaria uma intervencéo
cirirgica abrangente, como a hemimandibulectomia, garantindo margens de seguranca
adequadas. Li et al. (2022) corroboram a necessidade de abordagens cirlrgicas mais invasivas
e ressdtam a importancia da reconstrugdo utilizando 0ssos vascularizados ou retalhos
combinados, sendo a fibula osteocutanea a primeira opcdo preferida. Alternativas, como o
enxerto de cristailiaca, o retalho miocutaneo do musculo peitoral maior, o retalho anterolateral
da coxa e o retalho miocutdneo do musculo latissmo do dorso, também podem ser
consideradas, resultando em melhorias significativas na qualidade de vida dos pacientes apos a
reabilitacéo.

Aproximadamente metade dos pacientes afetados por ORN requer intervencéo
cirtrgica. Embora esteja bem estabelecido na literatura que, em casos avancados, este tipo de
abordagem deve ser redlizada, dtas taxas de recorréncia (25%) estdo associadas a
implementacdo deste procedimento (DE LIMA DANTAS; REIS, 2019). O tratamento cirdrgico
inicia-se com o desbridamento, uma etapa crucial na qual todos os tecidos desvitalizados séo
removidos, otimizando o suprimento sanguineo dos tecidos remanescentes. A extensdo do
desbridamento cirdrgico é frequentemente determinada pelo intervalo de tempo entre a
radioterapia e o desenvol vimento da ORN, embora a deciséo sobre a quantidade de tecido 6sseo
aser ressecado sgja de responsabilidade do cirurgido, que avaliard avitalidade do 0sso restante.
O desbridamento deve ser abrangente, visando a eliminacdo de todo tecido desvitalizado,
preparando, assim, a base para as etapas subsequentes do tratamento, com a confirmagao
histol6gica essencial da auséncia de recorrénciatumoral (ALDUNATE et al., 2010).

Apobs o desbridamento, é necessdria a cobertura do defeito resultante com tecido
altamente vasculari zado, idealmente oriundo de areas ndo previamente irradiadas. Em casos de
lesbes extensas e de grandes dimensdes, as op¢des convencionais, como retalhos locais ou
enxertos, revelam-se limitadas devido as exigéncias volumétricas dos defeitos (VAHIDI et a.,
2020). Uma das aternativas mais eficazes para a reconstrucdo de defeitos em regides
craniofaciais € atransferéncia microcirurgica de retalhos livres, uma abordagem que permite o

uso de tecidos distantes, abrangendo diferentes dimensdes e composic¢Oes. Esses retalhos
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mostram-se capazes de preencher cavidades resultantes do desbridamento em um dnico
procedimento cirdrgico, com menor incidéncia de complicagBes, resultando em menor
morbidade para os pacientes (VAHIDI et al., 2020).

No tratamento cirdrgico da ORN mandibular, sendo 0 0sso mais comumente af etado
na face, as modaidades frequentemente empregadas envolvem a necrosectomia e a
mandibul ectomia segmentar ou total, seguidas da reconstrugao com retalhos livres de tecido. A
abordagem ideal inclui aresseccéo segmentar damandibula, seguidadareconstrucéo utilizando
retalhos livres de tecido 6sseo (VAN DEN HEUVEL, 2023).
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3. CONSIDERACOESFINAIS

A ORN é um dos piores efeitos secundérios da radioterapia na regido da cabeca e
pescoco, exigindo que o cirurgido-dentista esteja atento a sua prevencdo. Diversas medidas
podem ser adotadas pel o cirurgido-dentista antes, durante e apds a radioterapia. Como membro
da equipe oncoldgica, 0 cirurgido-dentista desempenha um papel crucial na preparacéo do
paciente para a radioterapia. 1sso envolve a implementacéo de medidas preventivas, como a
adequacao do meio bucal, queinclui aavaliacéo e o tratamento de condi¢Oes orai s preexistentes,
promovendo a sallde bucal do paciente. Durante o tratamento, € essencial que o cirurgiéo-
dentista acompanhe o paciente, monitorando possiveis complicagdes e orientando sobre
cuidados especificos.

ApGs a radioterapia, a melhoria das condigdes de higiene bucal é fundamental. O
cirurgido-dentista deve orientar 0 paciente sobre praticas de higiene adequadas e, se necessario,
recomendar intervengdes adicionais, como 0 uso de enxaguantes bucai s ou tratamentos tépi cos,
para minimizar o risco de complicagoes, como a ORN. Dessa forma, a atuagdo do cirurgiéo-
dentista ndo apenas previne a ORN, mas também contribui significativamente paraaqualidade
de vida do paciente durante e apds o tratamento oncol 6gico.

A necessidade de estudos prospectivos € evidente para avaliar a apresentacdo clinica,
a trgjetéria e a resposta ao tratamento dos sintomas relacionados & ORN, bem como o
comprometimento funcional que essa condicdo provoca. E essencia investigar também os
determinantes sociais de salde, a qualidade de vida e o impacto psicossocial em sobreviventes
de cancer de cabeca e pescogo. Bem como, a pesquisa sobre a prevencéo e o tratamento ideais
para pacientes com ORN ainda esta em andamento e requer mais evidéncias. Novas pesquisas,
incluindo ensaios clinicos randomizados e ensaios multicéntricos prospectivos, sdo essenciais

paraexplorar o tratamento sistémico e cirargico da ORN.
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