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RESUMO

O cancer na cavidade oral
constitui-se uma neoplasia de grande
incidéncia na regidao de cabeca e
pescoco, sendo a radioterapia (RT) um
tratamento eficaz. Contudo, a RT
causa efeitos adversos quando as
doses ultrapassam 6500 Gy
promovendo como o principal efeito
colateral a osteorradionecrose (ORN).
A ORN é uma necrose isquémica
caracterizada pela destruicao do
tecido 6sseo, sendo o trauma o fator
de risco mais importante para o
desenvolvimento da ORN, entretanto
alguns casos ocorrem
espontaneamente. O diagnostico €
feito através dos achados clinicos e
radiograficos. O avanco técnico-
cientifico alcancado nos ultimos anos,
nao resultou em reducdo significativa
na incidéncia de ORN e, similarmente,
ainda nao ha terapéutica satisfatoria
disponivel. O propdsito do estudo foi
realizar uma revisdo de literatura
sobre a osteorradionecrose dos
maxilares, salientando os aspectos
clinicos, formas de prevencao e
tratamento, juntamente com a
importancia do cirurgido dentista
junto a equipe multidisciplinar. Como
conclusdes, o cirurgidao dentista
demonstrou um papel importante
frente a equipe multidisciplinar, antes,
durante e apés a RT, proporcionando
ao paciente uma satisfatéria qualidade
de vida.

Descritores: Osteorradionecrose,
radioterapia, cancer.

ABSTRACT

The cancer in the oral cavity
constitutes a high incidence of cancer
in the head and neck, and
radiotherapy (RT) an effective
treatment. However, RT causes
adverse effects at doses exceeding
6500 Gy having as main side effect
osteoradionecrosis (ORN). The ORN is
an ischemic necrosis characterized by
the destruction of bone tissue, and the
trauma the most important risk factor
for the development of ORN, but some
cases occur spontaneously. The
diagnosis is made through clinical and
radiographic findings. The technical
and scientific progress achieved in
recent years, did not result in
significant reduction in the incidence
of ORN and, similarly, there is no
satisfactory therapy available. The
purpose of the study was to conduct a
literature review of osteoradionecrosis
of the jaw, emphasizing the clinical
aspects, prevention and treatment,
along with the importance of dental
surgeon with the multidisciplinary
team. However, the dentist has an
important role to front
multidisciplinary team, before, during
and after RT, giving the patient a
satisfactory quality of life.

Descriptors: Osteoradionecrosis,
radiotherapy, cancer.
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INTRODUCAO

(0] cancer de boca
representa a neoplasia de maior
incidéncia na regido de cabeca e
pescoco. O tratamento depende de
fatores relacionados ao paciente, tais
como doencas associadas, idade,
habitos de vida, tratamentos prévios e
aceitacdo do tratamento. Os fatores
relacionados ao tumor incluem a
localizacao do tumor (proximidades
Osseas, lingua, porcao movel,
superficiais), caracteristicas tumorais
e estadiamentos.

A radioterapia (RT) constitui
uma arma eficaz contra o cancer
bucal sendo um tratamento loco-
regional, porém causa diversos efeitos
adversos nos tecidos adjacentes as
areas irradiadas, sendo necessarios,
previamente a radioterapia alguns
cuidados preventivos para minimizar
esses efeitos. A radiacao destréi
grande parte de células neoplasicas, e
infelizmente, as células sadias
adjacentes também sao afetadas, por
danificar material nuclear celular,
essencial a reproducao e manutencao
da estabilidade da célulalo.

Tumores de cabeca e pescoco
constituem um grupo heterogéneo de
neoplasias malignas envolvendo varios

sitios anatomicos e com diferentes

consideracoes clinicas, patologicas e

de tratamento. No geral, eles sé&o
responsaveis por cerca de 560 mil
novos casos no mundo anualmente.
Além disso, eles sao uma das
principais causas de morbidade e
mortalidade, responsavel por cerca de
300.000 mortes por ano. A RT
desempenha um papel vital na gestao
dos casos de cancer de cabeca e
pescoco, sendo utilizado tanto como
uma modalidade de tratamento
primario ou como um adjuvante de
cirurgia para controle local da doenca.
A RT também pode ser usada com
quimioterapia concomitante ou como
uma modalidade de tratamento
paliativo para tumores irreversiveis. A
RT & uma modalidade de tratamento
extremamente potente; no entanto,
tem efeitos secundarios sobre os
tecidos  normais adjacentes. A
osteorradionecrose (ORN) é um das
mais graves complicacoes orofaciais
da RT para canceres de cabeca e
pescocod.

A RT tem um papel importante
a desempenhar na gestdo de cancer
oral. E mais comumente usado como
tratamento de suporte para casos
mais avancados, mas também pode
ser usado como tratamento primario
para os canceres bucais menores de
tecido moles. A ORN dos maxilares é

uma das mais graves e debilitantes

complicacdoes da radioterapia para

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2015;5(3) 10
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pacientes com cancer de cabeca e
pescoco?l.

A RT nos tumores iniciais
apresenta taxas de cura semelhantes
as do tratamento cirurgico, mas tem
como desvantagens o tempo
prolongado de tratamento, sequelas
com graus variados de mucosite e
xerostomia, caries de irradiacdao e
risco de ORN. No tecido 6sseo, a
radiacdo ionizante restringe o fluxo
sanguineo resultando na reducao da
vascularizacdo e da capacidade de
resistir a traumas, tornando esse
tecido mais suscetivel a infeccao3. A
RT reduz a vascularizacao e tensao de
oxigénio tecidual, bem como disfuncao
das glandulas salivares. Com isso,
essas alteracdoes aumentam o risco de
problemas dentarios e infeccoes orais,
assim como reduzem a capacidade de
reparo apos procedimentos
cirirgicos?5.

A ORN é uma complicacéo
grave da RT de cabeca e pescoco,
sendo uma doenca de dificil
tratamento, e a maioria dos casos
aparecem dentro de 3 anos apoés a RT.
O trauma €& o fator de risco mais
importante para o desenvolvimento da
ORN, porém alguns casos ocorrem
espontaneamente2. O avanco técnico-
cientifico alcancado nos ultimos anos,
nao resultou em reducao significativa

na incidéncia de ORN e, similarmente,

ainda ndo ha terapéutica satisfatéria
disponivel®.

Em 1983 Marx informou que a
ORN nao esta diretamente relacionada
com a radiacdo, trauma ou infeccao,
mas eventos ocorridos de hipoxia,
hipocelularidade e hipovascularidade,
que sao importantes fatores
etiologicos. No entanto, doencas e
extracdoes dentarias em  regides
irradiadas tém sido relatadas como
fatores de maior importancia para o
desenvolvimento de ORNS, (0]
diagnostico da ORN ¢é baseado em
uma avaliacao abrangente da histoéria,
relacionado com a radiacdo recebida
pelo paciente, e achados clinicos e

radiograficos*.

PROPOSICAO

O propoésito do estudo foi
realizar uma revisdo de literatura
sobre a  osteorradionecrose dos
maxilares, salientando os aspectos
clinicos, formas de prevencdo e
tratamento, juntamente com a
importancia do cirurgido dentista

junto a equipe multidisciplinar.

REVISAO DE LITERATURA
Osteorradionecrose dos Maxilares
Com incidéncia de
aproximadamente 40% nos pacientes
irradiados na regido de cabeca e

pescoco, a ORN é uma sequela tardia

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2015;5(3) 11
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da radioterapia, mais frequentemente

identificada naqueles individuos que
recebem doses acima de 6500 Gy, e se
caracteriza pela destruicdo do tecido
cutaneo da boca e consequentemente
exposicao do tecido oOsseo necroético,
variando entre 3 e 6 meses. Apdos a
exposicao Ossea, existe o
desencadeamento de uma série de

outros sinais e sintomas clinicos,

como: fistulas orais ou cutaneas,

drenagem de secrecio purulenta, Fig. 1 Aspecto radiografico sugestivo da

algia, dificuldade mastigatoria, e ORN com fratura patolégica. (S.S.

trismo musculares. Os casos mais Deshpande et al. / Clinical Radiology 70

agressivos de ORN podem evoluir
(2015) 197 e 205)

rapidamente para fratura patolégica

do osso afetados. 11. A ORN apresenta-se

s clinicamente de formas variadas
No seu aspecto radiografico, a

ORN traduz-se por areas mal definidas devido, provavelmente & interacdo

de radiolucidez em funcdo da complexa dos fatores etiologicos a ela

e . . relacion . Embora na nh
diminuicao da densidade Ossea, perda clacionados bora néo se conheca

do trabeculado e destruicédo cortical. A a patogénese exata, concorda-se que

medida que o osso necrosado separa- nela estejam envolvidos trés fatores:

. o . . . radiacao, trauma e infeccao?s.
se das areas vitais residuais, podem- diacao, U € Inleccao

. A radiacao induz uma necrose
se desenvolver zonas de relativa ¢

. . - ] oOssea isquémica, onde o tecido Osseo
radiopacidade. As alteracoes descritas q ’

podem vir acompanhadas de fratura tem sua capacidade de remodelacao e

patolégicas 22 (Fig. 1). cicatrizacdo prejudicada em carater
permanente. Dentre suas
consequéncias ¢é possivel observar
desde dor severa a osteomielites
secundarias, alteracdoes mastigatorias
e fonéticas, além de infeccoes
sistémicas, comprometendo a

qualidade de vidale.
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Em 1983, Marx propés a

que as lesdes sao descobertas no

primeira teoria da fisiopatologia da
ORN. Ele propos que a radiacao causa
uma endoarterite que resulta em
hipoxia tecidual, hipoceluridade e
hipovascularidade, 0s quais
desorganizam o tecido e promovem
feridas cronicas nao cicatrizadas?s.

Varios fatores clinicos e fisicos
estao associados ao risco de ORN; eles
incluem variaveis relacionadas ao
tratamento, ao paciente e ao tumor.
As variaveis relacionadas ao
tratamento incluem total de radiacao,
dose efetiva biologicamente, dose de
braquiterapia, combinacao de
irradiacoes interna e externa, extensao
do campo irradiado e intervalo de
tempo entre as fracoes; as
relacionadas ao paciente sao bolsas
periodontais profunda, ma higiene
bucal, abuso de alcool e tabaco,
inflamacao oOssea e extracao dentaria
apoOs radioterapia; as relacionadas ao
tumor sao o tamanho e o estagio do
tumor, associacdo do tumor ao 0sso e
sitio anatémico do tumor?0.

Histologicamente, a ORN &
caracterizada pela destruicao de
ostedcitos e auséncia de osteoblastos
nas margens osseas, além de perda da
matriz ostedide!O.

Os primeiros sintomas da

ORN manifestam-se meses ou anos

depois da RT. Contudo ha casos em

decorrer de uma inspecdo oral, ou
devido algum desconforto na regiao
bucal. Comumente, o local mais
afetado € a mandibula, (80%) nas
regides de pré-molares e molares. Isto
€ devido ao grande volume de osso e
com menos circulacdo em comparacao
com a maxila. As lesdes se
manifestam como uma ulceracao
necrotica, com a exposicdo do osso.
Embora clinicamente as lesodes
parecam pequenas, técnicas de
imagem, como tomografia
computadorizada (TC) revelam, em
alguns casos, um maior tamanho da
lesao29.

Nos casos de infeccao, provoca
dor, e os pacientes podem apresentar
disestesia em certas regides, bem
como dificuldades de mastigar ou de
deglutir. O impacto de alimento nas
lesbes pode dar origem a intensa
halitose. A doenca tende a ter um
curso cronico em periodos sem
sintomas, e progredindo em periodos
caracterizados por dor. Os sintomas
dependem da localizacao e extensao
da lesdao do osso. Em estagios mais
avancados da ORN é possivel observar
sequestro oOsseo, trismo, dor intensa,
inchaco, fistulas cutaneas e fraturas
mandibulares patolégicas20.

Ha duas modalidades para o

tratamento de neoplasias malignas de

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2015;5(3) 13
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cabeca e pescoco com radiacao

progressiva dos casos de ORN com a

ionizante que sao a teleterapia e a
braquiterapia. Na teleterapia as fontes
de radiacao sao colocadas a distancia
do local do tumor utilizando raios X e
gama com diferentes intensidades
energéticas. Nesse modo a radiacao
externa atravessa estruturas corporais
importantes antes de alcancar a regiao
tumoral. Ja na braquiterapia a fonte
de radiacdo e implantada no interior
da area ocupada pelo tumor ficando
confinada no local, a dose total
recebida pelas estruturas o6sseas,
nessa situacado € minima e, se ocorrer
a osteorraionecrose, € geralmente
autolimitante!s.

Fatores relacionados com a
radiacdo formam um dos principais
determinantes da possibilidade de
ORN em pacientes que receberam RT.
Novas técnicas de RT, como a
radioterapia de intensidade modulada
(RTIM), reduz a incidéncia global de
ORN. A RTIM apresenta uma alta
precisao técnica, que utiliza
aceleradores lineares controlados por
computador para entregar doses
precisas de radiacdo para um tumor
maligno ou areas especificas dentro do
tumor. Ele permite doses de radiacao
mais elevados e concentrados sobre o
tumor, e minimiza a dose nas
estruturas normais adjacentesS. Toda
mostra uma

literatura reducao

entrada de modernas técnicas de
radioterapial. 12.

Os cuidados clinicos prévios
que o cirurgiao dentista tem que ter é
de suma importancia com pacientes
que irdo se submeter a radioterapia ou
quimioterapia, tais como: remocao de
restos radiculares, refazer
restauracoes com infiltracoes, controle
de carie e periodontopatias, afim de
evitar instalacdo de doencas com
quadro clinico doloroso e de dificil
solucao?3.

Devido a inumeras sequelas
que o tratamento radioterapico de
cabeca e pescoco pode causar ao
paciente, é de fundamental
importancia a adequacdo do meio

bucal, bem como, estudos realizados

apontam que procedimentos
periodontais sao indispensaveis
previamente a radioterapia

juntamente com a conscientizacao do

paciente®.

Classificacao

Ha  varios sistemas de
classificacao sugeridos para
determinar a gravidade da ORN e para
orientar o tratamento. O sistema de
classificacao inicial de Marx foi
amplamente  utilizado, mas  foi
limitada porque foi baseada na

resposta clinica a um tratamento

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2015;5(3) 14
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especifico, ou seja, a oxigenoterapia progressiva). Schwartz e Kagan?24,
hiperbarica (OHB). Outros sistemas propuseram um sistema de
referiam-se no progresso da doenca estadiamento baseado em avaliacao
(ou seja, Estagio I - resolver, Estagio II clinica e os resultados fisicos (Tabela
- cronica persistente, Estagio III - 1).

Tabela I: Estadiamento Clinico da Osteorradionecrose

ESTAGIO DESCRICAO TRATAMENTO

I Envolvimento superficial, apenas a cortical CONSERVADOR
do osso é exposta, minima a ulceracao dos

tecidos moles.

II Envolvimento localizado em mandibula, CONSERVADOR,
cortical exposta, osso medular necrosado. PROCEDIMENTOS
Possiveis fistulas orocutaneas. A: Ulceracio | CIRURGICOS OU OHB
minima dos tecidos moles B: Necrose dos

tecidos moles.

III Envolvimento difuso do osso da mandibula, INTERVENCAO
podendo ocorrer fratura patologica e CIRURGICA
possiveis fistulas orocutaneas. A: Ulceracao RESSECCAO E
minima dos tecidos moles B: Necrose dos RECONSTRUCAO

tecidos moles.

De Schwartz HC ,Kagan AR . A osteorradionecrose da mandibula : base cientifica para o

estadiamento clinico . Am J ClinOncol2002; 25 (2 ) : 168-9 ; com permisséao.

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2015;5(3) 15
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Fase 1  clinica, pode ser

exemplificado pela (Fig. 2). A maior
parte dos Estagios I da ORN resolve
com tratamento conservador. Fase II
esta localizada com o envolvimento da
cortical do osso exposto, com as
partes subjacentes do osso medular
também sendo necrosado. Ele ¢&
dividido em Estagio Ila, com ulceracao
minima de tecidos moles e IIB, com
necrose de tecidos moles, incluindo
fistula oro-cutaneas. A maior parte do
Estagio II da ORN resolve com

tratamento conservador ou pequenos

procedimentos cirurgicos. Fase III € o

Fig. 2. Intraoralosteorradionecrose com

envolvimento difuso do osso com o

ulceracdo da mucosa e exposicdo do osso
envolvimento de espessura total,

necrosado. Fig. 3. Osteorradionecrose com

incluindo a borda inferior da
envolvimento da pele.(O'DELL K, Sinha U.

mandibula (Fig. 3). Todos os pacientes . .
Osteoradionecrosis. Oral

do Estagio Il da ORN necessitam de MaxillofacialSurgClin N Am 23 (2011)

intervencao cirurgical?. 24. 455-464.0 DELL K, Sinha U.
Osteoradionecrosis. Oral

MaxillofacialSurgClin N Am 23 (2011)

455-464.

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2015;5(3) 16



~UNIVERSIDADE

IBIRAPUERA Journal of Biodentistry and Biomaterials
Lideres gue inventam o futuro

Artigos Cientificos

Tratamento

sessbes depois, o mesmo informou

O tratamento da ORN, ainda,
¢ wum desafio para o clinico.
Atualmente, parece consenso que a
ORN deve ser manipulada,
inicialmente de maneira conservadora,
por intermédio de debridamento e
limpeza de ferida cirurgica com
solucoes antimicrobianas, por
antibioticoterapia e cirurgias de
pequeno porte (sequestrectomia). Em
casos refratarios ao tratamento
conservador, deve-se indicar a terapia
de oxigenacao hiperbarica (OHB)!°.

A OHB tem o intuito de
aumentar a perfusdo vascular dos
tecidos com osteorradionecrose por
meio da estimulacdo da proliferacéao
capilar local. A OHB induz
neovascularizacdo por aumentar a
tensdo de oxigenacdo nos tecidos o
que permite, por um lado, a
proliferacao das células endoteliais e
por outro, a proliferacao dos
fibroblastos, com aumento da sintese
de colageno, criando uma matriz para
os capilares crescerem!S.

Mesmo questionada, a terapia
com OHB vem sendo utilizada desde
1973. Este tratamento pode ser
aplicado em pacientes que foram
submetidos a RT e requerem extracodes
dentarias. Marx em 1985 estabeleceu
um protocolo composto por 20 sessoes

de OHB antes das extracodes, e 10

que o OHB aumenta a tensao e
difusdo de oxigénio, a sintese de
colageno e rede vascular,
consequentemente, a cura do tecido?
14,

A terapia por OHB €& um
processo demorado e caro. O protocolo
mais usado requer 30 horas de
tratamento pré-operatéorio em 20
sessoes de 90 minutos em uma
camara hiperbarica, seguido de 15
horas de tratamento pods-operatorio
em 10 sessoes de 90 minutos. O custo
médio de cada sessao de 90 minutos
pode variar entre 300 e 400 délares?9.

Existem objetivos fundamentais
no tratamento da ORN que sao: a
eliminacdo do osso necrosado e a
melhoria da vascularizacao dos
tecidos vitais restantes danificados
pela radiacao. Sendo o primeiro passo
no tratamento da ORN a cirurgia de
resseccao do osso necrosado. A
remocao do tecido necrosado elimina
qualquer reservatorio de infeccao e
inflamacado, mas nao influencia para
melhoria da  vascularizacao do
paciente. A ORN é o resultado de uma
hipovascularizacao e nao
necessariamente, o resultado de uma

infeccao!3.

O papel do Cirurgidao Dentista

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2015;5(3) 17
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A ORN é uma das

preventivo, que deve ser mantido por
complicacoes que ocorre em anos e se constitui em profilaxia,

decorréncia da irradiacao utilizada no restauracoes, terapia endodontica,

tratamento de neoplasias malignas na
regido da cabeca e pescoco e sua
prevencao deve ser o maior objetivo
dos cirurgides-dentistas que tratam
esses pacientes. E fundamental uma
avaliacdo dentaria antes da radiacao
para prevenir a ORN. Esta avaliacao
deve identificar os principais fatores
que podem aumentar o risco para
ORN e, assim, tomar medidas para
controla-los ou elimina-los antes que
a radioterapia seja iniciada!l®.
Sabendo-se que os efeitos
secundarios advindos da radioterapia
sao muito prejudiciais ao individuo, o
cirurgido-dentista tem a funcao de
minimizar, ou até mesmo, evitar esses
efeitos proporcionando uma melhor
qualidade de vida para esse individuo.
Uma adequacao do meio bucal €
necessaria antes da radioterapia.
Assim, os programas preventivos
devem ser iniciados antes do inicio da
radioterapia. A parte clinica do
tratamento odontolégico deve ser
realizado com a maior rapidez o mais
rapido possivel, pois nao convém adiar
o tratamento oncologico!®.
Mesmo que o paciente
apresente uma boa saude bucal, antes
da terapia de radiacao devem ser

envolvidos em um intensivo programa

instrucoes de higiene oral, aplicacoes
topicas de flior realizadas pelo
profissional e também sob a forma de
auto-aplicacoes diarias com fluor gel a
1%:3.

A exodontia em pacientes que
sofreram tratamento por radioterapia
constitui uma preocupacdo, uma vez
que é alto o risco de necrose Ossea.
Para dentes com indicacao de
exodontia temos como escolha a
utilizacao de elasticos ortoddnticos
promovendo avulsdo dos mesmos por
um processo menos traumatico.
Entretanto, dentes fortemente
aderidos ao osso e com multiplas
raizes sO6 sdo removidos empregando-
se a técnica convencional sendo
necessaria a oxigenacao hiperbarica
antes do procedimento e manutencao

apos o término?’.

DISCUSSAO

A ORN é wuma complicacao
grave da radioterapia de cabeca e
pescoco, que engloba alguns fatores
de dificil tratamento e coordenacao em
ambito odontologico, tais como:
hipoéxia, hipoceluridade e
hipovascularizacdo. A ORN consiste

em uma necrose Ossea isquémica

consequente da radiacdo, onde o

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2015;5(3) 18
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tecido oOsseo perde a dinamica de
regeneracao e remodelacao® 13, 16, 17, 20,

A ORN é um motivo de
preocupacao para os profissionais de
saude envolvidos em seu
estadiamento clinico. Em um estudo
realizado em 340 prontuarios de
pacientes submetidos a RT exclusiva
ou associada a cirurgia no periodo de
1990 a 1999,
prevaléncia de 20,29% de ORN, uma

notou-se uma

queda na porcentagem, ja que em
outro estudo realizado no periodo de
1980-1989 havia uma porcentagem de
31,5%. Essa frequéncia é variavel em
diversos estudos, contudo, mostra
uma tendéncia de queda como foi
observado no estudo comparativo em
outros paises. Diversos fatores podem
contribuir para essa queda na
ocorréncia da ORN, tais como a
avaliacdo prévia, e introducao de
medidas de higiene bucal preventiva
antes e depois a RT22,

Varios estudos estao sendo
realizados para diminuir a ocorréncia
da ORN, como por exemplo a
radioterapia de intensidade modulada
(RTIM) e a braquiterapia, tem sido
uma boa perspectiva de reducao da
ORN. Em 2007 Ben-David et al. nao
relataram casos de ORN mandibular
apos RTIM para cancer de cabeca e

pescocol.

Com isso, os cuidados com a
importancia de adequacdo do meio
bucal como forma de prevencao da
ORN se faz necessaria, tais cuidados
como; dentes com lesdes periapicais
extensas, restos radiculares, e dentes
impactados perto do tumor devem ser
removidos, dentes desvitalizados sem
lesdo periapical podem ser tratados
endodonticamente, cuidados com o
periodonto sao indispensaveis,
polimento das proteses e das

restauracoes evitando  superficies
rugosas para nao traumatizar a
mucosa, restauracoes insatisfatorias e
em excesso deverdao ser trocadas afim
de evitar acumulo de placa, alem disso
focos de caries deverdo ser removidos®:
10,

Contudo, pacientes ja
irradiados devem apresentar cuidados
importantes com a sua higiene oral,
aplicacoes topicas de flior em gel a
moldeiras

1% em proprias, e

bochechos com gluconato de
clorexidina 0,2% ou 0,1% em solucéao
aquosa devem fazer parte de sua
rotina. O tratamento conservador da
ORN inclui irrigacdo do local com
solucoes salinas, clorexidina, peroxido
de hidrogénio ou iodopovidona,
curetagem da lesdo, eliminacao de
pequenos sequestros, com ou sem a
utilizacao de oxigenoterapia

hiperbarica poderdao acontecer. A
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antibioticoterapia é utilizada

rotineiramente no tratamento da ORN,

nomeadamente a clindamicina,
ciprofloxacina, penicilinas,
metronidazol ou doxicilina, a

utilizacdo das tetraciclinas tem sido
interessante pela sua excelente fixacao
O0ssea e as drogas pentoxifilina e
tocoferol sdo um excelente redutor de
fibrose pos-radioterapica. A motivacao
do paciente durante os procedimentos
€ indispensavels, 6, 10, 16, 22,

A terapéutica da
oxigenoterapia hiperbarica tem sido
utilizada por varios autores em
diversos tipos de ORN e em diferentes
fases do tratamento. Contudo essa
terapéutica € indicada em lesoes
sintomaticas que nao respondem as
medidas conservadoras. A OHB por si
s6 nao consegue “ressuscitar” o 0sso
necrosado, porem, a vantagem ¢
notéoria quando utilizada como
terapéutica adjuvante ao tratamento
cirurgicole.

Devido a graves e sérias
complicacoes da ORN, o papel do
cirurgiao dentista na equipe
multidisciplinar e na conduta com o
paciente é de fundamental
importancia para o tratamento do

doente3; 10,

A ORN ainda se constitui uma
das piores complicacdes pos RT, tanto
para o paciente, quanto para o
cirurgidao dentista. A prevencao ainda
€ a melhor conduta a se tomar contra
o cancer de cabeca e pescoco. A
oxigenacao hiperbarica tem sido
utilizada para pacientes que passarao
por procedimentos invasivos, no
entanto, o custo desse tratamento
ainda € um fator relevante. O cirurgiao
dentista tem um papel fundamental
junto a equipe multidisciplinar,
podendo participar dos cuidados pré e
pos RT, observando sua higiene oral,
local do tumor quantidade de radiacao
empregada e orientando ao paciente
no que diz respeito a cuidados
posteriores a radiacao possibilitando
uma melhor qualidade de vida ao

mesmo.
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