. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio- REASE

doi.org/10.51891/rease.v8is.5517

OSTEORRADIONECROSE: CAUSAS, CONSEQ_UENCIAS E TRATAMENTO
OSTEORADIONECROSIS: CAUSES, CONSEQUENCES AND TREATMENT

Gabrielli Oliveira da Silva!l
Lucieni Cristina Trovati Moreti?

RESUMO: Os tumores de cabeca e pescoco apresentam-se como o quinto tipo cincer com maior
incidéncia no mundo, e as taxas de sobrevida nio mudaram nos tltimos anos. Diante dos
possiveis tratamentos para tumores de cabeca e pescoco, a cirurgia e a radioterapia sio os mais
utilizados. A radioterapia é utilizada para destruir as células malignas, mas também afeta as
células normais, causando diversos efeitos nocivos nos tecidos. A radioterapia pode apresentar
problemas como mucosite, xerostomia, cirie de radiagio e a consequéncia mais grave, a
osteorradionecrose. Este trabalho objetiva esclarecer, através da revisio de literatura, a
determinacio de cincer de cabega e pescoco, bem como suas causas e o tratamento, e também
discorrer sobre a osteorradionecrose (ORN), que é uma doenga que pode ocorrer em virtude da
radioterapia, esta ¢é feitacom um equipamento que emite radiacio préximo ao paciente,
direcionada a uma determinada 4rea a ser tratada. Trata-se de uma terapia benéfica amplamente
utilizada para tratar cincer de cabega e pescogo.

Palavras-chave: Cincer cabeca e pescoco. Radioterapia. Osteorradionecrose.

ABSTRACT: Head and neck tumors are the fifth type of cancer with the highest incidence in
the world, and survival rates have not changed in recent years. Given the possible treatments
for head and neck tumors, surgery and radiotherapy are the most used. Radiation therapy is
used to destroy malignant cells, but it also affects normal cells, causing various harmful effects
on tissues. Radiotherapy can present problems such as mucositis, xerostomia, radiation caries
and the most serious consequence, osteoradionecrosis. This work aims to clarify, through a
literature review, the determination of head and neck cancer, as well as its causes and treatment,
and also to discuss osteoradionecrosis (ORN), which is a disease that can occur due to
radiotherapy, this is done with equipment that emits radiation close to the patient, directed to a
certain area to be treated. It is a beneficial therapy widely used to treat head and neck cancer.

Keywords: Head and neck cancer. Radiotherapy. Osteoradionecrosis.
1. INTRODUCAO

Tumor é definido como uma massa tecidual anormal causada pelo crescimento autdnomo

excessivo e desordenado de um grupo de células (independentemente dos fatores de crescimento
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e mecanismos reguladores presentes no tecido normal, esse tipo de célula forma estruturas que
diferem do tecido considerado normal). Essa proliferacdo celular permanece quando termina o
estimulo inicial de crescimento. Considerando o seu comportamento clinico, esta neoplasia é
caracterizada pela formacdo de tumor e pode ser de origem benigna ou maligna (cincer)
(Marinho, 2018).

Cincer define-se como uma doenga crénica multicausal que tem como principal
caracteristica o crescimento vertiginoso de células e a multiplicacio de células anormais,
que permanecem a se proliferar até que muitos tecidos chamados de tumores sejam
formados. O cincer tornou-se, nos tltimos anos, um problema de satde ptblica global, de
acordo com dados da Organizagio Mundial da Sadde (OMS). Os dados publicados de expectativa
para 2020 registraram uma incidéncia de aproximadamente 19 milhSes de casos de cincer em
todo mundo, com 10 milhSes de mortes. Mais de 609 dos casos de cincer se concentram nos 10
tipos mais frequentes, sendo responséveis também por 70% de todas as mortes. (Global cancer
statistics 2020: GLOBOCAN)

A expressio cincer de cabega e pescoco (CCP) diz respeito a uma classe de tumores
diversos que afetam o trato gastrointestinal superior, referindo-se ao principal tipo histolégico, o
carcinoma espinocelular, motivador de gooo dos casos (Avelar et al., 2019).

Faz-se necessirio salientar que o cincer de cabega e pescoco é mais persuasivo nos locais
que apresentam baixo desenvolvimento socioecondmico, o que se relaciona com o estilo de vida
da populagdo. Os hébitos desta populacdo direcionam a exposigdo a longo prazo a fatores de risco
e também ao diagnéstico tardio e dificuldade no acesso ao tratamento, sendo justificativa para o
alto indice de letalidade (Pedrosa et al., 2019).

O uso da radioterapia para o tratamento do cincer de cabeca e pescoco pode ocasionar
consequéncias no decorrer do tratamento e apds o mesmo, que vem a refletir de maneira
negativa na qualidade de vida dos pacientes portadores da doenca. Dentre as complicagdes
podemos citar a xerostomia, candidose, mucosite, e a consequéncia mais grave: a
osteorradionecrose (ORN) (FREITAS et al., 2011).

A osteorradionecrose tem como caracteristica a necrose dssea isquémica, que é causada
pela radiacdo, sendo uma das mais graves consequéncias do tratamento de radioterapia (RT)
(ROCHA et al., 2008). Importante ressaltar o fato de que tal enfermidade pode ser ocasionada
por resultados de procedimentos clinicos estabelecidos de forma imprudente nos consultérios de

cirurgides-dentistas.
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Este trabalho objetiva esclarecer, através da revisdo de literatura, a determinagio de
cincer de cabeca e pescogo, bem como suas causas e o tratamento, e também discorrer sobre a
osteorradionecrose (ORN), que é uma doenca que pode ocorrer em virtude da radioterapia, esta
é feita com um equipamento que emite radiacio préximo ao paciente, direcionada a uma
determinada 4rea a ser tratada. Trata-se de uma terapia benéfica amplamente utilizada para

tratar cAncer de cabeca e pescoco.

2 OBJETIVO(S)

Este trabalho objetiva esclarecer, através da revisio de literatura, a determinagio de

A ’ .
cincer de cabeca e pescoco, bem como suas causas e o tratamento, e também discorrer sobre a
osteorradionecrose (ORN), que é uma doenga que é uma doenga que pode ocorrer em virtude da
radioterapia, esta ¢é feitacom um equipamento que emite radiacdo préximo ao paciente,
direcionada a uma determinada 4rea a ser tratada. Trata-se de uma terapia benéfica amplamente

utilizada para tratar ciAncer de cabega e pescoco.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 A ocorréncia de cincer

O termo céncer é frequentemente usado para se referir a malignidades em virios locais.
Os tumores malignos sdo uma importante causa de doenca e morte no Brasil e no mundo, e a
segunda principal causa de morte na populacdo brasileira, respondendo por cerca de 17% dos
ébitos por causas conhecidas, conforme relatado pelo Sistema de Informacées sobre Mortalidade
em 2007 (BRASIL, 2011). A cada ano, aproximadamente 870.000 novos casos de neoplasias
malignas do trato respiratério superior sdo diagnosticados em todo o mundo. A incidéncia desses
tumores perde apenas para o cincer do colo do ttero em paises ndo desenvolvidos. JHAM e
FREIRE, 2006).

O crescimento desordenado de células que invadem outros tecidos e 6rgidos é chamado de
cancer (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2019). De acordo com a Organizagio
Mundial da Satde (2018), aproximadamente 9,6 milhdes de pessoas em todo o mundo morreram
de cincer em 2018. Os cinceres com maior taxa de mortalidade sdo os cinceres de pulmio,
colorretal, gastrico, figado, mama e oral, que sdo os 162 mais mortais (GLOBOCAN, 2020).

Na pratica odontoldgica, o cincer bucal é um dos grandes desafios desde o diagnéstico até

o tratamento das sequelas. De acordo com Neville et al. (2009) é a principal lesio maligna
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presente na cavidade oral. Apesar de sua alta frequéncia, seu diagnéstico muitas vezes é tardio
devido a auséncia de dor, levando os pacientes a nio procurarem ajuda profissional nos estigios
iniciais da doenca.

O tratamento da doenga é guiado pelo estadiamento clinico e histopatolégico e inclui
ressec¢do cirtrgica, radioterapia e quimioterapia com margens seguras, embora o objetivo seja
eliminar e destruir as células tumorais. Pode apresentar sequelas como: hemorragia, inflamagio
da mucosa, xerostomia, trismo, ptose (alteragio ocular) e osteorradionecrose (ORN) (NEVILLE
et al., 2009; LOBO e Martins, 2009; PELISSER et al., 2008).

Os cinceres de cabeca e pescoco representam 10% das neoplasias globais e envolvem
multiplos sitios, com aproximadamente 40% dos casos ocorrendo na cavidade oral, 250 na
laringe, 15% na faringe e 79 nas glindulas salivares. 1300 em outros lugares. H4 mais de 8
milhdes de novos casos de cincer em todo o mundo a cada ano, dos quais 212.000 da boca. No
Brasil, o Instituto Nacional do Cincer (INCA) estimou que ocorreram 337.535 casos novos em
2002, sendo 11.255 da cavidade oral. (3,300) (CARDOSO et al., 2005).

Estimativas apresentadas pelo Instituto Nacional do Caincer (INCA) apontam que o
nimero de casos novos de cincer da cavidade oral esperados para o Brasil, para cada ano do
triénio 2020-2022, serd de 11.200 casos em homens e de 4.010 em mulheres. Esses valores
correspondem a um risco estimado de 10,70 casos novos a cada 100 mil homens, ocupando a
quinta posic¢do. Para as mulheres, corresponde a 3,71 para cada 100 mil mulheres, sendo a décima
terceira mais frequente entre todos os cinceres (Instituto Nacional do Céancer José de Alencar

Gomes da Silva (INCA).

Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadas de incidéncia por 100 mil habitantes e do niimero de
casos novos de cincer, segundo sexo e localizagio primaria* (TABELA 1)
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*Populagdo padrio mundial (1960). / *Ntmeros arredondados para multiplos de 10. (INCA, 2020)

O cincer de cabeca e pescoco é um dos 10 tipos de cincer mais comuns em todo o mundo,
com aproximadamente 500.000 novos casos diagnosticados a cada ano. Devido 4 sua
complexidade e as alteracSes funcionais e estéticas que o cincer pode causar, o tratamento do
cincer de cabeca e pescoco requer uma abordagem multidisciplinar. Essa abordagem
multidisciplinar pode incluir a participacdo de profissionais como cirurgides de cabega e pescoco,
radio terapeutas, oncologistas clinicos, fonoaudidlogos, cirurgides plasticos, dentistas,
fisioterapeutas, nutricionistas e psicélogos. (INCA, 2021)

A radioterapia depende basicamente da localizagio da lesio, da extensio do tumor, das
necessidades do paciente, dos resultados de sobrevida e das possibilidades de prevencio.
Portanto, a radioterapia é o tratamento de escolha para tumores gléticos e pequenas lesdes supra

gléticas. Em outros casos em que a cirurgia é uma opgio, a radioterapia pds-operatéria pode ser

administrada. (PAOLI et al., 2008).

Radioterapia

Os raios X foram descobertos por Wilhelm Roentgen em 188s, e logo depois foram
usados na medicina para radiografia, facilitando o diagnéstico de muitas doencas. Logo se
percebeu que eles também tinham a capacidade de curar certos tipos de malignidades.

A experiéncia também mostrou que as células tumorais nio sio igualmente sensiveis a
essas exposi¢des a radiagio. Alguns sdo instantaneamente e completamente destruidos por
baixas doses de radia¢io, enquanto outros requerem doses muito altas para responder. A
descoberta de que a radiacdo danifica o material genético das células malignas foi um passo
decisivo para o surgimento da radioterapia, especialidade médica reconhecida pelo Congresso
Mundial de Oncologia de Paris em 1922, que se desenvolveu muito no século XX, contando no
século XXI. Destruir um tumor em um aparelho de altissima precisio sem causar danos as
células normais adjacentes a ele (SILV A, 2010).

De acordo com Grimaldi et al. (2005), a quantidade de radiagdo aplicada em cabeca e
pescogoédiversificada e apresentada em centigray (cGy), sendo que a unidade de padronizagio
internacional Gray equivale a 100 rad.

Corroborando a ideia Grimaldi et al. (2005) ao afirmarem que a ORN é um dos piores

efeitos secundérios da RT, recomendam que a prevencdo da sequela, através do cuidado em
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satide bucal, antes, durante e depois da RT ainda é a melhor conduta. Sendo o cirurgido-
dentista fundamental nesse processo, ao proporcionar conforto e qualidade de vida a esses
pacientes durante a prevengio ou tratamento das complicacdes radioterdpicas (SALAZAR et
al., 2008; MARINHO et al., 2011;; FREITAS(b) et al., 2011).

O dano tecidual dependerd de uma série de fatores: da dose total de radiagio, da dose
biologicamente eficaz, da extensdo do campo de irradiagido, da quantidade e dos intervalos entre
as sessdes, da divisio da dose e da invasividade cirdrgica e/ou traumitica do paciente. Casos
graves em que ocorrem a destruicdo tecidual geralmente sio ligados a doses acima de 7.000 cGy,
apesar que 6.000 cGy podem levar  osteonecrose da mandibula. (Thorn J, Hansen H, Specht L,
Bastholt L.)

A radioterapia é utilizada para tratar tumores que absorvem seletivamente a radiacio em
relagdo ao tecido saudavel. De outra forma, quando um tumor é irradiado, a captagio nas células
tumorais é maior, e menos intensa do que nos tecidos saudéveis. Simplificando, ocorre um efeito
instantineo que e chamado de efeito direto da radiacdo, isto e, a anulagdo da hélice do DNA
causando a morte da célula maléfica naquele momento. Isso acontece em um ambiente onde a
célula causa vérias mudangas ao longo do tempo que afetam seu metabolismo e causam sua
morte através de um movimento conhecido como apoptose ou morte celular programada. Se o
tumor ndo tivesse a caracteristica de absorver seletivamente os raios, jamais seria possivel
prosseguir com a radioterapia. E uma ocorréncia instigante, os tumores tém uma espécie de
sensibilidade a radiacio e outras células saudaveis.

Para a relizacdo do tratamento radioterapico é ncessario seguir normas de atendimento
que sdo organizadas conforme as necessidades que o paciente apresenta e passa por quatro
etapas principais:

1? Etapa

A primeira etapa compeende a consulta medica, na qual o medico radioterapeuta fara os
exames no paciente, realizando uma entrevista baseada em uma serie de perguntas a fim de
detctar o que se passa e pedir exames.

22 Etapa

A segunda etapa e a qual ocorre a reunido em que sera definido o tratamento, e o
momento em que Os exames j4 encontram-se prontos para a analise, e entdo é marcada uma
reunifo para o estudo do caso com uma equipe composta por varios profissionais.

32 Etapa
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Na terceira etapa e o momento do planejmaneto do tratamento. A equipe medica utiliza
um aparelho para realizar radiografias, atraves das quais sera delimitada a area que necessita de
tratamento, para que a radiagdo emitida atinja apenas a area que sera tratada

42 Etapa

A quarta etapa do tratamento e a realizag¢do da aplicacio da radiacdo, que deve ser no
tempo determinado pelo médico responsivel e seguindo os horérios e dias pré-determinados. A
quantidade de vezes que o paciente recebera as aplicacdes varia conforme o tamanho e o local
onde e encontra o tumor, bem como o resultado dos exames e as condi¢des de satide da pessoa.
(INCA, 2021).

Os tratamentos para tumores podem incluir cirurgia, radioterapia (RT) e quimioterapia
(TC). Tal procesimento sera estipulado baseado na localizacdo do tumor, na extensio da
malignidade, no est4gio clinico do tumor e na saidde geral e bucal do paciente. Observou-se que
em lesGes tumorais primdirias ou intermedidrias, procedimentos cirirgicos com seguranga
limitada e/ou radioterapia tumoral geralmente apresentam bom prognéstico (Curi MM, Dib LL,
Kowalski LP, 2000).

A RT é bastante eficiente para tratar o cincer bucal, no entanto, pode acarretar grandes
mudangas nos tecidos que se localizam circunvizinhos a 4rea irradiada, por isso algumas
prexausdes sio necessdrias. E fato que a utilizagio da radiacdo ird destruir muitas células
tumorais e, porem, as boas células adjacentes também serio atingidas, pois o material nuclear é
necessario para a reprodu¢do e manutencdo da estabilidade das células danificadas. Jham BC,
Freire ARS, 2006).

A alteragdo do tecido apéds a radioterapia requer cuidados e é essencial para evitar maiores
danos adversos nas fungdes vitais do paciente.

O aparecimento de osteonecrose é uma causa natural ou traumética que pode afetar
pacientes que receberam radioterapia contra o cincer do colo do tdtero. Apds o paciente ser
exposto a radiagdo, a estrutura ossea pode nio responder apropriadamente evido ao fato de ter
sido "traumatizado” pelo contato com radioterapia, que nio propicia o inicio da regeneragio
tecidual. Pode ser caractereizado como um tecido ésseo necrético estéril, devido ao dano, que
nio ¢é essencialmente causado por bactérias (Bortolotto 2016, Santos 2015).

A osteonecrose (ORN) e capaz de se desenvolver posteriormente a radioterapia cervical.
Frequentemente est4 ligada a infecgio bacteriana de segundo grau, que pode provocar dor, odor

fétido, distirbios gastrointestinais, distirbios sensoriais, trismo, problemas na mastigacio,
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degluticdo e fala, formacido de fistulas, fraturas patolégicas e sepse (NEVILLE et al., 2009).

A parcela de radiagio é compardvel & da osteonecrose, consequentemente, o risco de
desenvolver osteonecrose é devido & maior quantidade de exposicdo a radiagdo. A exodontia, que
é a acdo cirtirgica que se refere 3 remocdo do dente, isto e, envolve a remocio, extracio,
“recuperagio” ou “extragio” de um dente, é considerada uma lesdo e possivelmente é a maior
causa de ORN. Onde os dentes inferiores sio mais afetados, o periodo de tempo para o
aparecimento dos sinais de ORN é de 18 meses seguidos a exposi¢do a radiacdo, no entanto, na
maioria dos casos, é de 12 meses. (Herrera, 2012).

De maneira mencionada, a osteonecrose é a necrose isquémica na superficie ou
profundamente do osso, com progressio lenta ou acelerada, terminando em uma fratura
patolégica. Os pacientes desenvolvem a patologia nos no primeiro trimestre apds a radioterapia,
mas podem continuar em alerta por um periodo sem defini¢io (SCHWARTZ; KAGAN, 2002).
Além da dose de radiagio local no local da lesdo, fatores adicionais que contribuem para o
desenvolvimento dessa complicagio devem ser examinados, como mé higiene bucal, doenca
periodontal, abscessos molares, cirie extensa, tumor anatdmico in situ, aumento da dose de
radioterapia e cirurgia oral durante a radioterapia ou no pés-operatério (FOSSA et al., 2003). De

acordo com Neville et al. (2009):

Apesar de a maioria dos casos de osteorradionecrose surgir secundariamente ao trauma
local, uma minoria ocorre de maneira espontinea. A mandibula é envolvida com maior
frequéncia, embora alguns poucos casos envolvam a maxila (...). As regiSes ésseas
afetadas demonstram 4reas radiolicidas maldefinidas, que podem evoluir para zonas
relativamente radiopacas conforme o osso necrdtico se separa das 4reas vitais residuais
(...). Podem estar presentes dor intrativel, perfuracio cortical, formagio de fistula,
ulceragdo superficial e fratura patolégica (...). A dose de radiacio é o principal o
principal fator associado 4 necrose éssea, embora a proximidade do tumor com o osso, a
presenca de remanescentes dentdrios e o tipo de tratamento também exercam efeito

(p-299).

Em relacdio i radiacio, Grimaldi et al. (2005) afirmam que reduz o potencial de
vascularizacdo tecidual, o que cria um quadro de insuficiéncia vascular e hipéxia, o que traz
riscos 4 atividade celular, formacio de coldgeno e capacidade de cicatrizacio de feridas. A
medida que os vasos sanguineos mudam, o fluxo sanguineo diminui, assim como os nutrientes.
Essas condi¢es podem causar a degeneragio da mandibula superior e inferior. Outros efeitos da
radiagdo sdo: diminui¢do da atividade dos osteoblastos e do saco dsseo, fibrose do espaco
medular e fibrose periosteal.

Ruggiero et al. (2004) afirmaram sobre o tratamento que:
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A osteonecrose, quando instalada, é de dificil tratamento e frequentemente persiste por
um longo periodo. Atualmente o tratamento é focado no controle da progressio do
quadro e procura limitar os efeitos da infeccio secundédria, por meio de terapia
antibibtica prolongada, limpeza da 4rea com antissépticos tépicos (Clorexidina o,1200), e
pequenas intervengdes em regime de ambulatério como o debridamento local. (p.230).

Existem diferentes formas de tratamento da ORN, como: (1) antibioticoterapia,
inicialmente a primeira escolha, baseada no controle dos sintomas 4lgicos e prevengio do
aumento da 4rea necrética; (2) desbridamento e limpeza da 4rea com solucdes antibacterianas; (
3) sequestro; (4) oxigenoterapia hiperbérica, cuja finalidade é estimular a proliferacdo vascular
local, promover o aumento da tensio de oxigénio na drea lesada, levar 4 angiogénese, aumentar o
ntmero e a atividade das células, promover efeitos bacteriostéticos e bactericidas, e aumentar a
perfusio vascular tecidual. (ANTONIO et al., 200;; MARX et al., 2003; MENDONCA et al.,,
2011).

Neville et al. (2009) recomendaram a prevencio da osteonecrose como o melhor
tratamento para ORN, com extragio ou reparo de todos os dentes suspeitos, eliminacio de focos
de infeccdo e inicio e manutengio de higiene oral rigorosa antes do tratamento.

De acordo com os autores:

Um tempo de cicatrizacdo de pelo menos 3 semanas entre a realizacdo de procedimentos
odontolégicos extensos e o inicio da radioterapia diminui significativamente a chance de
necrose. Exodontias ou qualquer trauma ésseo sio fortemente contra indicados durante
a radioterapia (p. 299).

Devido & complexidade das sequelas e & necesséria abordagem multifatorial (Aldunate et
al. 2010), o manejo da ORN continua sendo um desafio para os clinicos, sem um tratamento
satisfatério (GONCALVES, 2009). Para tratar os pacientes com essas neoplasias, é necessaria
uma equipe interdisciplinar (cirurgido de cabega e pescoco, cirurgido plastico, oncologista,
radiologista, enfermeiro, psicélogo, fonoaudibdlogo, nutricionista, assistente social), todos
trabalhando juntos para eliminar a doenca e proporcionar uma melhor qualidade vida ao
paciente (ALMEIDA et al., 2004).

Para Grimaldi (2005), o tratamento da ORN deve ser de inicio conservador, através de
desbridamento e limpeza da ferida cirtrgica com solucdes antibacterianas, antibioticoterapia e

pequenas cirurgias.
Salazar et al. (2008) apresentaram precaugoes que devem ser realizadas pelos cirurgides- dentistas durante

o processo da RT de cabega e pescoco, conforme quadro:

CUIDADOS ANTES, DURANTE E APOS A RADIOTERAPIA

ANTES DA RADIOTERAPIA

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.8.0n.05. maio. 2022.
[SSN - 2675 — 3375

1371



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio- REASE

Instrucdes de higiene oralProfilaxia

Aplicacdo tépica de flior

Tratamentos restauradores e periodontalExodontias necessérias
Eliminagdo de traumas

DURANTE A RADIOTERAPIA

Controle e orientagio de higiene bucalUso de Flior tépico
Exodontia contra-indicada

APOS A RADIOTERAPIA

Controle e orientagdo de higiene bucalEvitar exodontias por um
ano
Visitas regulares ao consultério odontolégico

Quadro 3. Cuidados bésicos a serem instituidos pelos cirurgides-dentistas em paciente submetidos a radioterapia
de cabeca e pescogo (adaptado de Salazar et al.2008).

O Cirurgido-Dentista desempenha um papel fundamental no cuidado ao paciente, tanto
como coadjuvante da cirurgia para evitar infec¢des pds-operatdérias quanto como radioterapia
para evitar ou mitigar complicagdes como a ORN (Cardoso et al. 2005). Assevera Marinho et al.
(2011) que os pacientes devem ser monitorados constantemente para que seja proporcionado uma
maior qualidade de vida. O cirurgiio-dentista deve ter o embasamento necesséirio para prevenir
a ORN (VIER, 2005).

No entanto, a osteorradionecrose é uma das complicagdes mais graves devido a exposicio
4ssea e ao alto grau de comprometimento da qualidade de vida dos pacientes. Porém, essa
complicacdo pode nio estar diretamente ligada a radiacdo, mas pode resultar de procedimentos

realizados de forma nio intencional na cavidade oral de pacientes irradiados (BEUMER et al,

(1984) Apud ZANETIN E FRANZI, 2013)

CONCLUSAO

Para o tratamento da osteorradionecrose, na atualidade, n3o existe uma solucio
perfeita. Condutas multifatoriais devem ser realizadas entre a equipe de profissionais que a
compde, porem a prevenc¢ido ainda é o melhor tratamento. O dentista desempenha um papel
importante nesse processo, sendo que por meio dele é possivel supervisionar e realizar as
interven¢des nas alteragdes do estado inicial que ocorrem na boca do paciente. Estudos
cientificos e clinicos s3o necessédrios para determinar o beneficio da terapia proposta e investigar

os mecanismos celulares subjacentes ao desenvolvimento e progressdo da osteorradionecrose.
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