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RESUMO

Objetivo: Revisar a literatura acerca da osteorradionecrose em regido de Cabeca e Pescoco, enfatizando
sua fisiopatologia, diagndstico e suas modalidades terapéuticas. Revisdo bibliografica: A
osteorradionecrose (ORN) é um grave efeito adverso do tratamento radioterpico das neoplasias que
acometem a regido de cabeca e pescoc¢o. De uma forma geral, a ORN afeta negativamente a qualidade de
vida dos pacientes. As modalidades terapéuticas variam desde a antibioticoterapia local e/ou sistémica,
associadas ou nao, aos tratamentos cirlrgicos e terapias regenerativas. Apesar de menos frequentes,
terapias com laser de baixa poténcia associado a terapia fotodinaAmica e a oxigenoterapia hiperbarica também
sao utilizados nos casos de ORN para potencializar e acelerar o processo de reparo, restabelecendo a
fisiologia tecidual diminuindo as intervencgfes cirdrgicas e mutilacdes. Consideracdes finais: A prevencgéo
da osteorradionecrose é essencial para prover qualidade de vida aos pacientes submetidos a radioterapia. A
terapéutica deve ser minuciosa e avaliada por todos os profissionais envolvidos no processo. A adequagéo
do meio bucal e cirurgias orais antes de iniciar a radioterapia ainda é o tratamento ideal para prevenir a
osteorradionecrose.

Palavras-chave: Osteorradionecrose, Neoplasias da cabeca e pescoco, Radioterapia, Osteonecrose.

ABSTRACT

Objective: Review the literature on osteoradionecrosis in the head and neck region, emphasizing its
pathophysiology, diagnosis and therapeutic modalities. Bibliographic review: Osteoradionecrosis (ORN) is
a serious adverse effect of radiotherapy treatment of neoplasms that affect the head and neck region. Overall,
ORN negatively affects the quality of life of patients. Therapeutic modalities range from local and/or systemic
antibiotic therapy, associated or not, to surgical treatments and regenerative therapies. Although less frequent,
low-power laser therapies associated with photodynamic therapy and hyperbaric oxygen therapy are also used
in ORN cases to enhance and accelerate the repair process, restoring tissue physiology, reducing surgical
interventions and mutilations. Final considerations: The prevention of osteoradionecrosis is essential to
provide quality of life for patients undergoing radiotherapy. The therapy must be thorough and evaluated by all
professionals involved in the process. The adequacy of the oral environment and oral surgeries before starting
radiotherapy still is the ideal treatment to prevent osteoradionecrosis.
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RESUMEN

Obijetivo: Revisar la literatura sobre la osteorradionecrosis en la regién de cabeza y cuello, enfatizando su
fisiopatologia, diagndstico y modalidades terapéuticas. Revision bibliografica: La osteorradionecrosis (ORN)
es un efecto adverso grave del tratamiento con radioterapia de las neoplasias que afectan la regién de la
cabeza y el cuello. En general, ORN afecta negativamente la calidad de vida de los pacientes. Las
modalidades terapéuticas van desde la antibioticoterapia local y / o sistémica, asociada o0 no, a tratamientos
quirargicos y terapias regenerativas. Aunque son menos frecuentes, las terapias con laser de baja potencia
se asocian con la terapia fotodinamica. La oxigenoterapia hiperbarica también se utiliza en casos de ORN
para mejorar y acelerar el proceso de reparacion, restaurando la fisiologia de los tejidos, reduciendo las
intervenciones quirdrgicas y las mutilaciones. Consideraciones finales: La prevencion de la
osteorradionecrosis es fundamental para brindar calidad de vida a los pacientes sometidos a radioterapia. La
terapia debe ser minuciosa y evaluada por todos los profesionales involucrados en el proceso. La adecuacion
del entorno bucal y las cirugias bucales antes de iniciar la radioterapia sigue siendo el tratamiento ideal para
prevenir la osteorradionecrosis.

Palabras clave: Osteorradionecrosis, Neoplasias de cabeza y cuello, Radioterapia, Osteonecrosis.

INTRODUCAO

As neoplasias malignas que acometem a regido de Cabeca e Pescoco (CP) sdo aquelas que envolvem a
regido da cavidade oral, cavidade nasal e seios paranasais, faringe, glandulas salivares e a laringe. No Brasil,
em 2016, foram estimados 15.490 casos novos de cancer oral (DAVID EF, et al., 2016). O numero de casos
novos de cancer da cavidade oral esperados para o Brasil, para cada ano do triénio 2020-2022, sera de
15.190 casos. Além disso, sdo estimados cerca de 7.650 niumeros de casos novos de cancer de laringe
esperados nesse mesmo triénio. No Brasil, em 2017, ocorreram 10.194 Gbitos por neoplasias de cabeca e
pescoco (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA), 2019).

O tratamento atualmente preconizado para estas neoplasias é o tratamento cirdrgico, associado ou nao a
radioterapia. Contudo, apesar dos bons resultados obtidos com a radioterapia, complica¢ées oriundas de sua
utilizagdo, tais quais as mucosites, candidiase, disgeusia, caries, necrose de tecidos moles e xerostomia;
dentre elas, uma das mais graves e temidas é, a osteorradionecrose (ORN) (SATHASIVAM HP, et al., 2018;
ACHARYA S, et al., 2020). Essa patologia consiste em uma necrose asséptica de tecido 6sseo irradiado e
exposto, através de uma ferida de pele ou mucosa sobrejacente, que nao cicatriza num periodo de trés a seis
meses (RIVERO JA, et al., 2017; MENDENHALL WM, et al.,, 2018; DANIELSSON D, et al.,, 2019).
Radiograficamente, a ORN exibe diminuicdo da densidade Ossea, destruicdo da cortical e perda do
trabeculado na porcdo esponjosa, podendo resultar em fraturas patolégicas nos locais acometidos
(CARVALHO DA, et al., 2019).

Uma avaliagdo odontolégica criteriosa deve ser realizada antes do inicio das sessdes de radioterapia. O
exame clinico deve levar em consideracdo as condi¢des dentéarias, socioecondmicas e culturais do paciente,
de forma que o prognéstico e planejamento de cada caso seja feito da maneira mais adequada (CARVALHO
DA, et al., 2019).

Tratamentos oncoldgicos para as neoplasias da cabeca e pescoco tem se intensificado com o passar dos
anos, principalmente com a adicdo das quimioterapias, associadas ou ndo as sessfes de radioterapia
(DANIELSSON D, et al., 2019). Como o tratamento da ORN é de grande complexidade, o empenho dos
profissionais envolvidos deve ser direcionado para sua prevencao. Logo, pacientes submetidos a radioterapia
necessitam do acompanhamento de um cirurgido-dentista capaz de realizar diagnésticos precoces das
patologias dentarias e maxilofaciais, bem como conduzir o tratamento adequado para suas eventuais
sequelas, durante e ap0s a radioterapia (ALMEIDA FC, 2012).

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo consistiu em realizar uma reviséo da literatura acerca da
osteorradionecrose em regido de cabeca e pescoco, enfatizando sua fisiopatologia, diagndstico e a eficacia
das modalidades terapéuticas.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA
Fisiopatologia

A radioterapia tem como alvo todas as células com uma alta taxa de renovacgéao, sejam malignas ou apenas
tecido normal do hospedeiro. Um equilibrio entre a erradicacao do tumor e a preservacédo do tecido normal é
fundamental para possibilitar uma cura, com minima debilitacdo do paciente. Atualmente, o manejo
oncologico de neoplasias de cabega e pescoco depende fortemente do uso de radioterapia, principalmente
nos estagio avancado da doenca (RIVERO JA, et al., 2017).

A osteorradionecrose é considerada a complicacdo oral mais grave advinda da radioterapia, gerando
consequéncias estéticas e funcionais. Sua fisiopatologia ainda permanece desconhecida, apesar das varias
correntes tedricas encontradas na literatura. Inicialmente, sugeriu-se que esta era causada por uma infeccao
associada aos tecidos irradiados, que devido a dificuldade de regeneracéo, resultaria em uma necrose 6ssea
(ALVES LDB, et al., 2020). A maioria dos trabalhos relatam a teoria mais aceita para a ORN, preconizada por
Marx em 1983, de que a radiacdo utilizada no tratamento de cancer de cabeg¢a e pesco¢o causaria uma
endarterite, resultando em hipdxia tecidual, hipocelularidade e hipovascularizagédo. Esse processo acarretaria
um distdrbio de cicatrizagdo e exposicao tecidual (SILVA CVR e LABUTO MM, 2019).

Bras J, et al. (1990) sugeriram que a obliteracdo induzida por radiacdo da artéria alveolar inferior era o
fator que leva & necrose isquémica da mandibula. Outros autores propuseram que, as altera¢gdes que resultam
na ORN ocorrem devido aos danos diretos, induzidos por radiagdo, aos osteoclastos. Esses autores
acreditavam que este era o0 evento inicial no desenvolvimento de ORN. Essa teoria é suportada pelo processo
semelhante que ocorre nas osteonecroses induzidas por medicamentos, a exemplo dos bifosfonatos
(JACOBSON AS, et al., 2010).

Delanian S e Lefaix JL (2004) propuseram que a ORN por causa de um mecanismo fibroatréfico induzido
por radiagdo, incluindo a formacgdo de radicais livres, disfuncdo endotelial, inflamag&o, trombose
microvascular, fibrose e remodelacgéo e, finalmente, necrose 6ssea. Store G, et al. (2005) demonstraram que
as bactérias podem desempenhar um papel fundamental na patogénese da osteorradionecrose, afirmando
gue dentes presentes no campo de irradiacdo podem representar a porta de entrada para microrganismos.
Avancos em biologia celular e molecular podem avaliar com mais precisédo, a progressdo microscopica da
ORN e mesmo com anos de pesquisa, a fisiopatologia da ORN ainda permanece pouco esclarecida (RIVERO
JA, et al., 2017).

Caracteristicas clinicas e diagnéstico

De uma forma geral, a ORN caracteriza-se como o resultado de uma ferida que ndo cicatriza, a partir de
um distlrbio metabdlico e de homeostase do tecido (DANIELSSON D, et al.,, 2020). Frequentemente o
tabagismo e o consumo de alcool sdo associados a casos de osteorradionecrose (BELLE F, et al., 2019;
BORGES BS, et al., 2018).

Os sintomas da ORN incluem dor, xerostomia, cérie de radiacdo, disgeusia, parestesia ao longo do nervo
alveolar inferior, mau halito, formacao de fistula, ulceracgéo, trismo e disestesia. Geralmente, no estégio inicial
as lesdes sdo assintomaticas, o que prejudica o diagndstico nas primeiras manifestacdes (MILANI CM, et al.,
2019; SATHASIVAM HP, et al., 2018). Em casos mais severos dores intensas, fistulas orofaciais e fraturas
patoldgicas podem ser relatados (DANIELSSON D, et al., 2019).

Para determinagdo do diagndstico, é necessaria uma andlise de toda a histéria médica do paciente, bem
como de exames clinicos e radiogréaficos. Radiograficamente, as areas afetadas apresentam radiolucidez mal
definida, podendo desenvolver zonas de relativa radiopacidade a medida que o tecido dsseo necrosado se
separa das estruturas vitais remanescentes. Varios niveis de ostedlise, sequestros 0sseos, e até mesmo
fraturas patoldgicas, podem ser encontrados (BARBIRATO DS, et al., 2017; RIVERO JA, et al., 2017). Em
alguns casos, a imagem radiografica € inconclusiva, recomendando-se a realizacdo de tomografias
computadorizadas (MILANI CM, et al., 2019).

A tomografia computadorizada revela anomalias 0sseas em mais detalhes, incluindo solugdo de
continuidade corticais e perda do trabeculacdo medular na area sintomatica, frequentemente acompanhada

REAS | Vol.13(9) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e8882.2021 Pagina 3 de 7


https://doi.org/10.25248/REAS.e8882.2021

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

de espessamento dos tecidos moles. A ressonancia magnética também pode evidenciar um sinal medular
anormal ou uma destruicdo cortical apés a administragdo do gadolinio (RIVERO JA, et al., 2017).
Histologicamente, ha uma destruicao aparente de ostedcitos, auséncia de osteoblastos nas margens 6sseas
e falta de novo material ostedide. As alteracdes 6Osseas atréficas assemelham-se as associadas com
alteracOes atréficas de pele ou mucosas (RIVERO JA, et al., 2017).

Mesmo mediante a varias modalidades de exames de imagem, o diagnostico depende, principalmente, do
exame clinico do osso cronicamente exposto (RIVERO JA, et al, 2017). Uma atencdo profissional
especializada associada aos exames complementares também é importante para diferenciar recorréncias
tumorais de processos infecciosos (SILVA CVR e LABUTO MM, 2019).

Incidéncia e prevaléncia

A ORN acomete de 1% a 6% dos pacientes submetidos a radioterapia apresentando uma maior incidéncia
em idosos variando de 10% a 37% dos casos totais. Ha uma maior ocorréncia na mandibula, o equivalente a
sete vezes mais do que os casos na maxila, tendo em vista a sua alta densidade dssea e menor
vascularizac@o. S&o raros os relatos clinicos onde outros ossos da face sdo acometidos, como o frontal e o
zigoma, por exemplo (SILVA CVR e LABUTO MM, 2019).

Alguns estudos iniciais sobre o tema, acreditavam que os fatores que contribuiam para o desenvolvimento
eram a radiacdo, o trauma e a infecgdo. A ideia, contudo, foi refutada a partir de pesquisas que introduziram
0 conceito ndo-infeccioso da ORN apés demonstragdo da presenca de bactérias apenas nas zonas
superficiais das lesdes (CONDUTA JL, et al., 2010). Doses de radiagdo acima de 60 Gy e tratamentos com
as braquiterapias podem aumentar o risco de desenvolvimento da ORN (DANIELSSON D, et al., 2019).

O entendimento da epidemiologia relativa a ORN vem se consolidando com o passar das décadas.
Pesquisas brasileiras mais recentes apontam que o género masculino é o mais prevalente, correspondendo
a 65,4% dos casos, em individuos acima dos 50 anos, sendo a maioria tabagistas e etilistas (SILVA FA, et
al., 2020). O mesmo ¢é relatado na literatura internacional, que descreve a idade média como 60,1 anos
(HABIB A, et al., 2020) e o tabagismo e a extracdo dentaria pré-radioterapia como fatores preditores
significativos de ORN (AARUP-KRISTENSEN A, et al., 2019). Outros fatores predisponentes também séo
citados na literatura, tais quais uma pobre higiene bucal, céries extensas, abscessos dentoalveolares, doenca
periodontal, localizacdo anatébmica do tumor, doses altas de radiacdo, irritacdo por protese e cirurgia
dentoalveolar durante a radioterapia (SILVA CVR e LABUTO MM, 2019).

Os estudos mostram também que ha possiveis picos de maior incidéncia da ORN, sendo o primeiro
observado ao longo do primeiro ano do tratamento de radioterapia e o segundo pico entre 0 segundo e o
guinto ano apds a radioterapia. Geralmente, as cirurgias de resgate € que sdo responsaveis pela maioria dos
fatores que desencadeiam a ORN no primeiro pico, tendo em vista a hecessidade de intervencdes cirlrgicas
para controlar a reincidéncia de tumores. Apds esse periodo, os fatores buco-dentarios constituem a
motivagéo de 60% dos casos no segundo pico da ORN (SANTOS R, et al., 2015).

Modalidades terapéuticas no tratamento da osteorradionecrose

Essencialmente, os tratamentos propostos para a ORN consideram a prescricdo de antibiéticos, anti-
inflamatdrios, oxigenoterapia hiperbarica, ultrassom e a pentoxifilina associada ao tocoferol (vitamina E) e
clodronato. Igualmente, os estudos também apontam a possibilidade de remocéo cirlrgica de tecido 6sseo
necrotico (ALVES LDB, et al., 2020). O tratamento varia desde métodos mais conservadores aos tratamentos
cirirgicos, dependendo da presencga, ou ndo, de inflamagéo associada ao processo infeccioso. Inicialmente,
a terapia conservadora é a mais indicada, através de irrigag6es com solugdes antimicrobianas, administragao
de antibidticos. Com a progressdo do quadro, sequestrectomias podem vir a serem necessarias (BORGES
BS, et al., 2018).

A prescricao de antibioticos integra um protocolo de profilaxia, geralmente atrelada ao uso da amoxicilina
500 mg, iniciadas sete dias antes do procedimento e mantida por mais sete dias ap6s (BELLE F, et al., 2019).
A identificacdo bacteriana através das culturas e testes de sensibilidade podem ser usados antes da
administracdo dos antibidticos. Penicilinas com metronidazol ou a clindamicina podem ser prescritos
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empiricamente até que a identificacdo bacteriana tenha sido concluida. A natureza polimicrobiana da ORN
apresenta uma microflora com um espectro muito receptivo aos regimes terapéuticos usados para o
tratamento das demais infecgBes odontogénicas (RIVERO JA, et al., 2017).

O uso de antiinflamatérios esteroidais visa diminuir atividade inflamatdria local a partir da produgéo do fator
de necrose tumoral alfa (TNF-a), que pode persistir por muitos anos apdés a radioterapia. De acordo com a
literatura, o uso de terapias conservadoras esta relacionado com a resolucdo dos sintomas em apenas 15%
dos casos. O risco de progressdo da ORN nesses tipos de condutas tem incentivado pesquisas com terapias
alternativas, com o objetivo de diminuir a necessidade de tratamentos cirargicos (DANTAS JBL e REIS JVNA,
2019).

Nos casos avancados, onde ha grandes defeitos de tecido mole e 6sseo, a indicacdo terapéutica é a
resseccdo cirlrgica, de modo a possibilitar a reconstrucéo funcional e estética. Tais casos representam um
desafio para os cirurgides, considerando o alto risco de complicacdes cicatriciais pds-operatérias (MILANI
CM, et al., 2019). Atualmente, nos casos mais severos de ORN, o “padrdo-ouro” de tratamento consiste na
ressec¢do de todo contetdo necrético e imediata reconstrugdo com enxertos 0sseos livres. A reconstrugao
imediata do contorno facial permite a preservagéo das funcdes mastigatérias e a possibilidade da reabilitagcao
bucal. Restaurar essas lesfes ressectivas pode ser extremamente desafiador, visto a pobre qualidade dos
tecidos circundantes, previamente irradiados (DANIELSSON D, et al.,, 2019). Por outro lado, estudo
prospectivo recente mostrou uma significativa melhora na qualidade de vida dos pacientes irradiados
mediante a ressecc¢do cirdrgica associada aos enxertos 6sseos microvascularizados (DANIELSSON D, et al.,
2019).

A oxigenoterapia hiperbarica é utilizada com a finalidade de promover uma elevagéo da quantidade de
oxigénio dissolvido no sangue, a partir do aumento da pressdo dentro da camara hiperbarica, promovendo
uma melhora na oxigenacao tecidual. E utilizada nos casos de ORN para potencializar e acelerar o processo
de reparo, para restabelecer a fisiologia tecidual diminuindo as intervengdes cirdrgicas e mutilagées. Embora
a oxigenoterapia hiperbarica seja uma terapia comprovada como parte de uma estratégia terapéutica, em
casos selecionados de ORN, é importante identificar quais pacientes tendem a responder positivamente a
esta terapia (DANTAS JBL e REIS JVNA, 2019).

As sessfes de oxigenoterapia estdo contraindicadas nos casos de pneumotoérax, broncoespamos,
tratamento concomitante com doxorrubicina ou bleomicina. Em casos de infeccdo das vias aéreas, rinite
alérgica, sinusite crdonica e demais patologias do ouvido, nariz e garganta, doeng¢a pulmonar obstrutiva cronica
com enfisema, epilepsia e claustrofobia, 0 emprego dessa modalidade terapéutica deve ser cuidadosamente
avaliado. O indice de eficacia da oxigenoterapia é elevado, atuando em sinergia com antibiéticos, além de
tornar o ambiente bioquimico desfavoravel a proliferacéo bacteriana (SILVA CVR e LABUTO MM, 2019).

A pentoxifilina é derivada da metilxantina que tem sido utilizada de forma isolada no tratamento de
complicages relacionadas a fibrose apos radioterapia em cabeca e pescogo. Sua agao ocorre por meio da
vasodilatagcdo e de sua acdo antiinflamatdéria. O tocoferol (vitamina E) é um agente antioxidante com agéo
antifibrética. O uso sinérgico dessas duas substancias potencializam as a¢8es antioxidantes e auxiliam no
controle da ORN. O tratamento combinado consiste no uso de 400 mg de pentoxifilina 2x ao dia e 1.000 Ul
de tocoferol 1x por dia. Essa combinagédo é frequentemente indicada para o tratamento de pequenas areas
de ORN, em virtude das altas taxas de sucesso através da resolugéo clinica e sintomética dessa condi¢céo
(DANTAS JBL e REIS JVNA, 2019).

O clodronato € um bifosfonato de primeira geragdo, que como todos os bisfosfonatos, inibe a atividade
osteoclastica com conseqiiente reducdo da reabsorcdo Ossea. Areas maiores de necrose podem ser
estabilizadas e resolvidas com a adi¢do de clodronato a combinacéo do tocoferol associado a pentoxifilina
(protocolo PENTOCLO), apesar de ainda assim haver a possibilidade de insucesso tratamento
exclusivamente conservador nesses tipos de lesfes. Ao contrario da oxigenacéo hiperbarica, que requer uma
guantidade consideravel de equipamentos, além de ser uma técnica demorada, claustrofébica e cara, o
protocolo PENTOCLO é mais barato, facil de obter e com poucos efeitos adversos (DANTAS JBL e REIS
JVNA, 2019).
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A combinacdo do tocoferol associado a pentoxifilina e o clodronato tem demonstrado resultados
promissores, todavia ainda ndo ha ensaios clinicos randomizados registrados na Europa, Reino Unido,
Australia e EUA (BULSARA VM, et al., 2019). Os resultados disponiveis até entdo mostram que houve
sucesso para 62,7% dos pacientes submetidos ao tratamento, com uma recuperagéo total ou significativa
melhora, ndo requerendo intervencao adicional. Os relatos apontam descontinuacdo de analgésicos, reducéo
da exposicao 6ssea e melhora radiol6gica (DINNOO A, et al., 2020).

Ainda sobre as modalidades terapéuticas disponiveis, a literatura descreve outras op¢des ainda em estudo
aparentemente promissoras. Dentre estas, insere-se 0 laser de baixa poténcia associado a terapia
fotodindmica. Essa técnica consiste na utilizacdo de uma substancia quimica com propriedades
fotossensibilizantes em tecidos bioldgicos, que é ativado pela exposicao a luz, com comprimento de onda
especifico (660 nandbmetros), na presenca de oxigénio, com o objetivo de promover a desinfeccéo em regides
contaminadas, tendo também efeitos analgésicos e antiinflamatorios. Mesmo com poucos ensaios na
literatura sobre a eficacia do tratamento, essa modalidade terapéutica ja demonstra alguns beneficios
significativos para a saude do paciente (DANTAS JBL e REIS JVNA, 2019).

Terapias regenerativas utilizando células-tronco tém demonstrado resultados promissores ao estimular a
osteogénese e a regeneracdo de tecidos danificados pela radioterapia. Em 2020, seis estudos clinicos
desenvolvidos com 142 pacientes e em cinco paises, demonstraram bons resultados, com seguranga aos
individuos em tratamento e sem eventos adversos graves (GUNDESTRUP AK, et al., 2020).

A fibrina rica em plaquetas (PRF) € um outro aditivo biol6gico, obtida através da centrifugacdo de uma
amostra sanguinea do paciente, que vem sendo utilizada como um importante adjuvante nas técnicas de
regeneracdo 0ssea guiada (AIRES CCG, et al., 2020). Dentre as recomendacdes de uso desse biomaterial
no ambito das cirurgias orais e maxilofaciais, podemos destacar: aplicacdo nas cirurgias para remocéo de
terceiros molares, preservacao de rebordos alveolares apés extragéo, cirurgia de implantes dentarios e como
auxilio no tratamento cirdrgico das osteonecroses induzidas por medicacgdes e/ou radioterapia (CANELLAS
JVDS, et al., 2018). Um recente estudo avaliando a eficacia do PRF nas lesdes de osteorradionecrose sugeriu
gue o uso do PRF como adjuvante ao tratamento cirlrgico era benéfico, apesar dos autores salientarem a
necessidade de ensaios clinicos para viabilizar essa modalidade terapéutica (HARRIS P, et al., 2021).

Independente do protocolo terapéutico utilizado, maioria dos estudos referem a importancia do tratamento
odontoldgico prévio a radioterapia. A remocao de focos infecciosos minimiza os efeitos colaterais decorrentes
da radioterapia em comparacao aqueles que ndo tiveram acesso a tais medidas. Dentre a coordenagédo de
esforgos preventivos, recomenda-se que: o tratamento cirargico, a exemplo das exodontias, seja realizado o
mais previamente possivel a radioterapia, de modo a manter a integridade 6ssea; que a mandibula seja
excluida da regido alvo da radioterapia ou que seja submetida a baixas doses nos casos de impossibilidade;
utilizacéo profilatica de antibittico de largo espectro nos casos em que a cirurgia ocorrer apds a radioterapia;
gue o paciente seja instruido a manter um controle da satde bucal através de rigorosos cuidados de higiene
(CONDUTA JL, et al., 2010).

E de fundamental importancia que o paciente em tratamento radioterapico, em regido de cabeca e
pescoco, deve contar com acompanhamento do cirurgido-dentista, de modo a reduzir os efeitos indesejaveis
da radioterapia, otimizando o tratamento e melhorando a qualidade de vida do individuo acometido (BORGES
BS, et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

A prevencdo da osteorradionecrose é essencial para prover qualidade de vida aos pacientes submetidos
aradioterapia. A terapéutica deve ser minuciosa e avaliada por todos os profissionais envolvidos no processo.
A adequacéo do meio bucal e cirurgias orais antes de iniciar a radioterapia ainda € o tratamento ideal para
prevenir a osteorradionecrose. As modalidades terapéuticas variam desde a antibioticoterapia local e/ou
sistémica, associadas ou ndo, aos tratamentos cirdrgicos. As terapias regenerativas parecem opc¢des
promissoras, porém ainda carecem de ensaios clinicos para viabilizar esses novos tipos de tratamentos.
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