/"’ﬁ'ﬁ\ v.12, n.1 (ESP), 2018 ISSN 1982-3282
ATUAGAO DO CIRURGIAO-DENTISTA NA PREVENGAO DA OSTEORRADIONECROSE EM PACIENTES
IRRADIADOS NA REGIAO DE CABEGA E PESCOGO
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RESUMO

INTRODUGAO: A osteorradionecrose (ORN) é uma complicagdo crénica (necrose isquémica do 0sso) decorrente
do tratamento antineoplasico que acomete pacientes submetidos a radioterapia em regido de cabega e pescogo e
pode envolver o osso superficialmente ou profundamente. Dependendo da localizagéo e extenséo da lesédo osteor-
radionecrética, pode trazer sintomas como dor, odor fétido, disgeusia, disestesia ou anestesia, trismo, dificuldade de
mastigagao, degluticdo e fonagao, formagao de fistula, fratura patoldgica e infecgao local ou sistémica. A incidéncia
de ORN varia de 2% a 2.7% e muitos fatores predisponentes tém sido identificados, como local anatémico inicial do
tumor, dose de radiacgéo, técnica de radiagao usada e estado da denticdo, mas a sua etiologia ainda nao esta clara.
Doengas e extracdes dentarias e em regides irradiadas tém sido relatadas como fatores de maior importancia para
o desenvolvimento de ORN. Cabe ao cirurgido-dentista minimizar os efeitos secundarios advindos da radioterapia,
ou até mesmo, evitar esses efeitos proporcionando uma melhor qualidade de vida para os individuos irradiados.
OBJETIVO: O presente estudo tem como objetivo enfatizar a atuagédo do cirurgido-dentista na prevengédo de um dos
piores efeitos secundarios da irradiacdo na regido de cabeca e pescoco, a osteorradionecrose. MATERIAIS E ME-
TODOS: Foi realizado uma revisao de literatura acerca de um dos principais efeitos adversos da irradiagéo na regido
de cabega e pescoco, a osteorradionecrose, com enfoque nas atuagdes do cirurgido-dentista mediante a prevengao
e acompanhamento desses pacientes. RESULTADOS: Segundo os estudos analisados, pode se observar que os
programas preventivos devem comecar antes do inicio da radioterapia, uma adequacao do meio bucal é necessaria,
a parte clinica do tratamento odontolégico deve ser o mais rapido possivel, pois ndo convém adiar o tratamento on-
colégico. Devem ser removidos dentes com grande destruicao por cérie, doenca periodontal, dentes deciduos com
rizolise fisiolégica, dentes com comprometimento pulpar, lesbes periapicais extensas, restos radiculares, dentes
impactados parcialmente e dentes préoximos ao tumor. Dentes desvitalizados sem lesao periapical podem ser trata-
dos endodonticamente. Em molares inferiores, apicectomias com obturagao retrégrada séo indicadas, por causa do
alto indice de ORN nesta regido e problemas frequentes com tratamento endodéntico em dentes multirradiculares.
Dentes com granulomas periapicais devem ser tratados com apicectomias. Devem ser realizados raspagem e alisa-
mento radicular, as restauragdes e proteses devem ser polidas de maneira que nao fiquem superficies rugosas na
boca, as quais poderiam traumatizar a mucosa inflamada. Restauragcdes em excesso devem ser eliminadas, para
que se removam fatores de retencdo de placa. As caries sdo removidas e restauragdes defeituosas substituidas.
Para evitar a carie o paciente deve realizar aplicagbes topicas de fluor em gel a 1%, em moldeiras préprias, além
de bochechos diarios com fluor por toda a vida. Para evitar infecgdes oportunistas, inclusive candidiase, o paciente
deve fazer bochechos diarios com digluconato de clorexidina 0,2% ou 0,1% em solugéo aquosa, de acordo com a
tolerancia do paciente, por tempo determinado. Existe um consenso que as exodontias pos radioterapia sao fatores
de risco para osteorradionecrose. Quando forem necessarias exodontias, durante a radioterapia, recomenda-se a
utilizacdo de HBO (oxigenagéao hiperbarica), com o objetivo de melhorar a vascularizagéo do tecido e sua capacida-
de de regeneragdo. As manipulacdes cirlrgicas devem ser realizadas de modo conservadoras e menos traumaticas
possiveis, pois ja € de consenso que tecidos irradiados apresentam dificuldade de reparagéo. Estudos preconizam
o fechamento primario da regido operada para evitar deiscéncias e auxiliar a cicatrizacdo. Qualquer programa odon-
tolégico deve ser voltado, principalmente, a educagéo e a conscientizagao do paciente em relagao a saude bucal.
CONCLUSAO: Dentro da literatura avaliada pode-se concluir que a prevencéo ainda é a melhor conduta. Essas
medidas podem ser tomadas pelo cirurgido-dentista antes, durante e depois da radioterapia, visando o bem-estar
do paciente.
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