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RESUMO

A osteorradionecrose é complicacdo em decorréncia da radioterapia, na qual varia de acordo com a
extensdo e gravidade da sintomatologia. Sendo a atencdo odontoldgica indispensavel para reduzir o
desenvolvimento e progressdo da doenca. Objetivo: Revisar na literatura os tratamentos preventivos e
terapéuticos da Osteorradionecrose. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura de
artigos em inglés, publicados nos ultimos 10 anos, e indexados nas Bases de Dados: Biblioteca Virtual em
Salde e Pubmed/Medline. Com o0s descritores “’radiotherapy’” “osteoradionecrosis’’, “’head and neck
neoplasms’’, combinados através do operador booleano “AND’. Por fim, quatro artigos compuseram a
amostra do estudo. Resultados: O uso de L-PRF em pacientes com cancer ap6s radioterapia ndo parece
oferece nenhum beneficio adicional aos protocolos utilizados. Ademais, o tratamento a longo prazo com
PENTOCLO ¢ eficaz, e curativo para a osteorradionecrose (ORN) pois induz a cicatrizacdo 0ssea.
Conclusdo: Faz-se necessario a realizagdo de mais pesquisas acerca da tematica, a fim de auxiliar o
conhecimento dos profissionais de salde e promover avangos no tratamento e manejo desses pacientes.
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ABSTRACT

Osteoradionecrosis is a complication resulting from radiotherapy, which varies according to the extent
and severity of the symptoms. Dental care is essential to reduce the development and progression of the
disease. Objective: To review the preventive and therapeutic treatments for osteoradionecrosis in the
literature. Methodology: This is an integrative literature review of articles in English, published in the last
10 years, and indexed in the Databases: Virtual Health Library and Pubmed / Medline. With the
descriptors °’ radiotherapy >’ “osteoradionecrosis’ ’,° head and neck neoplasms’ ’, combined using the
Boolean operator “AND °. Finally, four articles comprised the study sample. Results: The use of L-PRF
in cancer patients after radiotherapy does not seem to offer any additional benefit to the protocols used.
Furthermore, long-term treatment with PENTOCHL is effective, and curative for osteoradionecrosis
(ORN) as it induces bone healing. Conclusion: It is necessary to carry out more research on the subject,
an end to knowledge of health professionals and promote advances in the treatment and management of
these patients.

Keywords: Radiotherapy; Osteoradionecrosis; Head and Neck Neoplasms.

Conjecturas, ISSN: 1657-5830, Vol. 21, N° 7



INTRODUCAO

O céancer é um problema de salde global significativo, que afeta milhdes de
pessoas no mundo (BENNETT et al., 2017). Dentre os tipos de canceres, cumpre
destacar o cancer de cabeca e pescoco (CCP), correspondente aos tumores na regido de
cavidade oral, faringe e laringe. Nesse sentido, dentre os tipos de terapéutica, a
radioterapia € o tratamento preconizado, visto que, surge como uma forma efetiva ao
tratamento de malignidades da regido de cabeca e pescoco, podendo ser usada para
lesGes inoperaveis, adjuvante ao tratamento cirdrgico e juntamente com o tratamento
quimioterdpico (SILVA, 2017). Entretanto, embora aumente significativamente a
sobrevida dos pacientes, possui dentre os efeitos colaterais o desenvolvimento de
reacOes indesejaveis, tais como, a Xxerostomia, mucosite, lesbes vasculares e
osteorradionecrose (ROBARD et al., 2014; BENNETT et al., 2017; SILVA, 2017).

Partindo desse pressuposto, a ORN caracteriza-se pela presenca de areas com
ulceracdo ou necrose, presentes no tecido mole, associada a uma area de exposicdo de
0ss0 necrético, no qual ndo cicatriza naturalmente. Assim, dentre suas principais
manifestacdes clinicas, destaca-se as infeccBes secundarias, dor, parestesia, fistulas, e
dificuldade na fala. Dessa forma, a ORN esta associada a considerdvel morbidade e
perda na qualidade de vida nos pacientes com cancer (EL-RABBANY et al., 2019).
Torna-se evidente a necessidade de uma avaliagdo odontoldgica dos pacientes antes do
tratamento radioterapico, e posteriormente a assisténcia ao tratamento restaurador,
endodéntico e cirdrgico, visto que, 0 acompanhamento odontoldgico pré, trans e pds

radioterdpico promove melhor qualidade de vida aos pacientes (SILVA, 2017).

Embora as repercussdes da doenca sejam amplamente descritas na literatura,
esta condicdo ainda apresenta etiologia ndo totalmente elucidada, assim como um
tratamento complexo e demorado (EL-RABBANY et al., 2019; KOLOKYTHAS et al.,
2018). O Instituto Nacional do Cancer ressalta a importancia do manejo terapéutico e
preventivo da doenca, seja pela pré-irradiagdo oral, triagem dentéria, bem como,
prevencdo pos-irradiacdo subsequentes, para dessa maneira, reduzir a necessidade de
tratamento dentério invasivo (EL-RABBANY et al., 2019). Desta forma, o presente
trabalho visa realizar uma revisao integrativa da literatura, com o intuito de analisar os

tratamentos preventivos e terapéuticos da Osteorradionecrose dos maxilares.
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METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa, devendo seguir de maneira
criteriosa o procedimento preconizado, pretendendo identificar e selecionar as principais
caracteristicas das publicacdes. A revisdo foi desenvolvida seguindo as bases da
metodologia Prisma — Preferindo reportar os Ensaios Clinicos Randomizados—Essa
modalidade de estudo é norteada atraves de seis fases distintas: Escolha do tema e
elaboracdo da pergunta de pesquisa para a revisao; Determinacdo da estratégia de busca
por meio de descritores e operadores booleanos; Selecdo dos estudos por meio da
pesquisa avanca, considerando os critérios de inclusdo; Analise critica; Avaliacdo e

categorizacao do contetido; Tabulagdo dos resultados.

A pergunta norteadora do proposto estudo foi: Quais procedimentos preventivos
e terapéuticos para a Osteorradionecrose? O recorte temporal consistiu em revisar as
publicacdes dos Gltimos 10 anos, Janeiro/2011 a Janeiro/2021. Os critérios de inclusdo
definidos para selecionar os estudos foram: estudos publicados em portugués ou inglés;
publicacbes disponiveis em formato de artigos completos (originais), no periodo de
janeiro/2011 a janeiro/2021. Foram excluidas teses, dissertacdes, monografias, cartas ao
editor, indices incomuns, revisdes e artigos que embora apresentassem 0s descritores

selecionados, ndo abordaram diretamente a tematica.

Esta revisdo foi produzida através de seis passos: 1% Fase: elaboracdo da
pergunta norteadora; 2 Fase: busca ou amostragem na literatura; 3% Fase: coleta de
dados; 42 Fase: anélise critica dos estudos incluidos; 5 Fase: discussdo dos resultados;
62 Fase: apresentacao da revisdo integrativa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A reviséo foi realizada com base na metodologia Prisma — Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses (MOHER et al., 2009). Para avaliacédo
do nivel de evidéncia dos estudos incluidos na revisdo foi utilizado a piramide de niveis
de evidéncia. Os estudos para tratamento e prevencdo séo hierarquizados de acordo com
0 grau de confiabilidade que esta relacionado a qualidade metodologica dos mesmos
(COOK et al., 1995). Todos os artigos selecionados tém como nivel de evidéncia 1B,
consequentemente, o grau de recomendacdo dessa Revisdo Integrativa é A, segundo 0
Nivel de Evidéncia Cientifica por tipo de Estudo, do Centro de Oxford (2009).
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Para identificar as publicagdes que compuseram a amostra deste estudo,
realizou-se uma busca online, mediante levantamento na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), e no PubMed/Medline, que foi utilizada porque além de apresentar um grande
quantitativo da producdo cientifica relevante na area da saude, permite obter artigos
originais de alto impacto. Referéncias duplicadas foram excluidas. As listas foram
comparadas e, no caso de divergéncias, as decisdes foram tomadas com o auxilio de um
terceiro autor, com experiéncia no tema investigado, e ap6s discussdo com base nos
critérios determinados de inclusdo e exclusdo, como forma de garantir rigor a0 processo
de selecdo dos artigos. Foram utilizados os seguintes descritores padronizados e
disponiveis em Medical SubjectHeadings: ‘ radiotherapy’’ AND (osteoradionecrosis’’
“head and neck neoplasms’’ 0s quais foram combinados através do operador booleano

“AND” de forma a restringir a amplitude da pesquisa e os termos.

RESULTADOS

Durante o processo de busca, a pesquisa bibliografica mostrou 1.162 artigos.
Destes, 1.128 na Medline/PubMed e 34 na Lilacs/BVS. Apos a realizacdo da primeira
triagem, aplicando os critérios exclusdo restaram 24 artigos. Apds a leitura dos titulos e
resumos, 07 artigos foram selecionados. Ao analisar esses remanescentes, 03 foram
excluidos por ndo atenderem os objetivos da pesquisa. Os estudos que atenderam aos
critérios de busca previamente estabelecidos foram selecionados para leitura integral.
Dessa maneira, 04 artigos compuseram a amostra final, restando assim, apenas ensaios
clinicos randomizados, e assim, artigos que cumpriram todos os critérios de incluséo e
exclusdo desta revisdo. Casos de discordancia entre os autores foram resolvidos apés a
discussdo. Planilhas de coleta de dados sendo previamente definidas foram empregadas

para cada publicacdo selecionada.

A tabela 1 apresenta a distribuicdo dos estudos, cruzando os autores, titulo, pais,
populacdo e amostra, seguindo os descritores utilizados nas bases de dados. Assim, as
publicacdes foram classificadas em (Al, A2, A3 e A4), para dar caracteristica a cada
estudo selecionado na revisdo. Os estudos foram publicados no periodo de 2011 a 2020,

seguindo os critérios dos Ultimos dez anos. Ademais, os paises de publicacdo foram:
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Estados Unidos, Espanha e Suica, ndo havendo assim, nenhuma publicagdo brasileira.
Seguindo os critérios de busca, foram utilizados estudos no idioma portugués e inglés.
O delineamento do estudo resulta em 4 estudos, sendo (Al, A2 e A4) estudo de Ensaio
Clinico Randomizado, e (A3) Ensaio Clinico Randomizado e Estudo Duplo-cego

Controlado. Os objetivos do estudo sé&o claros e de facil compreenséo.

Figura 1. Fluxograma de elegibilidade e inclusdo dos artigos cientificos.
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Cédigo Autore

do
Artigo
Al

A2

A3

Tabela 1. Distribuicao dos estudos segundo cddigo, autoria e ano titulo, pais,

amostra e tipo de Estudo:

Titulo
s/Ano

PALMA,
L.F., et
al/2020. not

additional benefit

Leukocyte- and
platelet-rich fibrin does
provide any
for tooth extraction in
head and neck cancer
patients post-
radiotherapy:
a randomized clinical
trial
DELANI COMPLETE
AN, S., RESTORATION OF
et REFRACTORY
al/2011 MANDIBULAR
OSTEORADIONECR
OSIS BY
PROLONGED
TREATMENT WITH
A
PENTOXIFYLLINE-
TOCOPHEROL-
CLODRONATE
COMBINATION
(PENTOCLO):
A PHASE Il TRIAL
BATST
ONE, M. the
D., et
al./2012

Platelet rich plasma for

Prevention of
Osteoradionecrosis. A
double
Blinded

Cross over

randomized

Controlled trial.

Pais Amostra Tipo de
(n) Estudo
Espanha 23 Ensaio Clinico
pacientes Randomizado
Estados 54 Ensaio Clinico
Unidos pacientes Randomizado
elegiveis
Estados 22 Estudo
Unidos pacientes randomizado
duplo-cego
controlado
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Objetivo

Avaliar a eficicia da
fibrina rica em leucdcitos
e plaquetas (L-PRF) na
prevencdo de ORN ap6s
extracdo dentaria em
pacientes com CCP ap6s-
irradiado, bem como
outras complicacdes pos-

operatdrias

Avaliar se o Pentoclo é
eficaz em
osteorradionecrose de

mau progndstico

Determinar se Plasma

rico em plaquetas (PRP)

em extrato  dentario
poderiam ajudar a
prevenir

osteorradionecrose
(ORN) da mandibula e

determinar seus efeitos na



A4

Cédigo
do
Artigo

Al

STUDE  Risk-adapted  dental
R, G., et care prior to intensity-
al/2011 modulated

radiotherapy (IMRT).

Método

Foi realizado no Centro de Cirurgia
Bucomaxilofacial no Hospital Helidpolis e
aprovado pelos comités de ética
competentes. Foram incluidos 23 pacientes
que haviam sido submetidos a uma Unica
extracdo dentaria, com mais de 18 anos e
apresentando uma histéria de convivéncia
com radiografia conformacional para cancer
de cabeca e pescoco. Os pacientes foram
aleatoriamente designados para receber
cirurgia e protocolos de drogas com
coagulos de L-PRF para preencher e cobrir
0s soquetes de extracdo (Grupo de Teste=11
pacientes) ou sem ele (Grupo controle=13
pacientes). A randomizagdo foi realizada
por meio de uma tabela gerada por
computador e o codigo de tratamento para
cada paciente foi alocado em um ndmero.
Para o diagnostico de Osteorradionecrose,
os pacientes foram avaliados clinicamente

por até 180 dias. Outras complicacdes pos-

Suica

Randomizado

Resultados

Dos 23 pacientes envolvidos
no estudo, a idade média do
Grupo Controle foi 65,5 anos
e no Grupo de teste foi 59,2
em significancia estatistica.
Diferenca de escala (teste t
de Student; P = 0,122). Da
mesma forma, ndo houve

diferenca (teste do qui-
quadrado) entre os Grupos
sobre sexo, cor da pele, uso
alcool

de tabaco, uso,

localizacéo do tumor

primario, tipo histolégico de

tumor,

dose total de radiago,
periodo pos-RT,
quimioterapia e Cirurgia
oncologica. No que diz

respeito aos procedimentos

cirtrgicos, foram 8 dentes
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Ensaio Clinico

dor da ferida.
Avaliar a eficicia do
atendimento

odontolégico adaptado ao
risco conforme refletido
pela taxa de
Osteorradionecrose  de
Nossos

pacientes com

radioterapia ~ modulada

por intensidade (IMRT).

Tabela 2. Distribuicao dos estudos conforme métodos, resultados e conclusao

Conclusao

A falta de

significativa estatisticamente entre o0s

qualquer  diferenca
dois grupos em relagdo as variveis
dos pacientes indica uma adequada
homogeneidade da amostra. Em
sintese, 0 uso de L-PRF em exodontias
para pacientes com cancer cabeca e
pescoco apos radioterapia ndo parece
oferecer nenhum beneficio adicional
aos

protocolos cirtrgicos e

medicamentosos propostos.



A2

A3

operatérias (edema, alveolite, deiscéncia de

sutura, sangramento continuo ©

comunicagdo oroantral) também foram

avaliadas neste periodo.

54  pacientes elegiveis  previamente
irradiados para cancer de cabecga e pescogo
(entre 72 tratados) em média 5 anos.
Recebeu ORN mandibular exteriorizado
refratario por 1,4 + 1,8 anos, principalmente
apos cirurgia local e o oxigénio hiperbéarico
foi ineficaz. O comprimento médio do 0sso
exposto (D) foi de 17 £ 8 mm como ponto
final primério, e a pontuacdo média
subjetiva, objetiva, de manejo e avaliacdo
analitica da lesdo (SOMA) foi de 16 * 4.
Entre agosto de 2000 e agosto de 2008,
todos 0S pacientes receberam
PENTOLOGO oral diario: 800 mg de
pentoxifilina, 1.000 Ul de vitamina E e
1.600 mg de clodronato 5 dias por semana,
alternando com 20 mg de prednisona e
1.000 mg ciprofloxacina 2 dias por semana.
A duracdo do tratamento foi relacionada a

cura consolidada.

Os pacientes foram recrutados no Hospitl
clinica de cabeca e pescoco em 2003,
durante um periodo de 12 meses. No

momento do recrutamento, foram feitas

superiores, 4 inferiores foram
tratadas no grupo controle e 4
superiores e 7 inferiores no
Grupo de Teste. Apenas um
paciente do Grupo teste
adquiriu dor pos-operatoria
no 3° dia, reportando uma
pontuacdo de 2. Ndo houve
nenhuma diferenca
significativa entre os grupos.
N&o houve nenhum relato de
desenvolvimento de
Osteorradionecrose e

complicacao pds-operatorio

O tratamento prolongado (16
+ 9 meses) foi seguro e bem
tolerado. Todos os pacientes
melhoraram, com um
exponencial Tial progressiva
e reducdo significativa (p
<0,0001) do o0sso exposto
(D), combinado com
sequelas espontdneas em 36
pacientes. Todos os pacientes
tiveram recuperagéo
completa em uma média de 9
meses. Melhoria clinica foi
medida em termos de
descontinuacéo de
analgésicos, nova fratura,
fistula cutdnea fechada e

atraso melhora radioldgica.

Durante o periodo do estudo,
22 pacientes se conheceram
os critérios do estudo e
consentiu  em  participar
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O tratamento de longo prazo com
PENTOCLO é

curativo para ORN refratario e induz

eficaz, seguro e

cicatrizacdo 6ssea com melhora

significativa dos sintomas. Essas
descobertas precisardo ser confirmadas

em um teste julgamento dominado.

Plasma rico em plaquetas ndo mostrou
qualquer beneficio na prevencdo da
osteorradionecrose. Nem houve

qualquer beneficio nas pontuacfes de



extracdes dentarias na regido posterior da

mandibula, no campo da radioterapia.
Todos o0s pacientes selecionados possuiam
um diagnoéstico de cancer de cabeca e
pescoco, sendo necessario um tratamento de
radioterapia. Os pacientes eram excluidos
do estudo se tivessem dentes abertos de
forma patol6égica ou possuissem infeccdo
odontogénica ou periapical. Ap6s isso, 0s
pacientes randomizados no momento da
cirurgia para receber o plasma rico em
plaguetas (PRP). O grupo controle recebeu
PRP colhido usando 3 PCCS (sistema de
acordo com o fabricante), que foram
colocadas nos soquetes com espuma de
celulose e ativada com o sangue do paciente
e cloreto de célcio. Os pacientes foram
revisados em 2 semanas, depois 2, 6, 9 e 12
meses. 5 anos apds houve a revisdo de todas
as anotacoes

Os dados foram coletados em exposicéo
Ossea e dor (auto relatado através de uma
escala Likert de 1 a 10). O teste exato de
Fisher foi usado para determinar meu se
houve alguma diferenca entre o lado do
tratamento e o pré-sentido de ORN. Para
determinar se havia alguma diferenca na dor
pontuacGes dos lados do tratamento, um par
de teste t de amostras foi usado para avaliar
diferengas ao longo dos cinco pontos no
tempo. Testes t de amostra pendentes
foram usados para avaliar diferencas no
tempo de extracdo dentaria e dose a

radiacdo para ORN e sem OR

capital. Havia 5 mulheres
(23%) e 17 homens (77%).
idade,

detalhes e caracteristicas de

Sua demogréfica
radioterapia. Local do tumor
era desconhecido em cinco
pacientes, era oro- Faringea
em

nove pacientes,

nasofarina- Geral em trés

pacientes, e a laringe /

hipofaringe em cinco

pacientes. Trés pacientes
desenvolveram ORN durante
0 periodo de
acompanhamento de 5 anos
ORN

bilateral) dando uma taxa

(um paciente teve
geral

de 14%. ORN desenvolvido
em trés lados tratado com
PRP e um lado controle. Esta
diferenca nédo foi
estatisticamente significante
significativo (valor P = 0,61,
teste exato de Fisher).

Os escores médios de dor em
cada um dos cinco o0s

periodos de tempo sédo
mostrados na Tabela 2. As
avaliacbes séo identificadas
por um tamanho de amostra
(n) inferior a 22 pacientes.
Dai

baseados em tamanhos de

alguns calculos séao

amostra menor que 22

pacientes. Em todo o
seguinte periodos baixos, ndo
houve

Diferencas nas pontuagdes de
entre o

dor registradas
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dor ou Cicatrizacdo da mucosa em
lados tratados com plasma rico em
plaguetas. O plasma rico em plaquetas

ndo mostra um beneficio na

prevencdo da osteorradionecrose. A
taxa de Osteorradionecrose é alta em

comparagdo com  outras  séries

publicadas e a profilaxia a remocéo

dos dentes molares deve ser

guestionada como medida preventiva.



A4

A incidéncia de Osteorradionecrose (ORN)
na coorte de radioterapia modulada por
intensidade (IMRT) foi comparado com a
incidéncia apds tratamento odontolégico
convencional ou mais invasivo. Esperando-
se encontrar um nivel baixo e inalterado de
incidéncia de ORN, comparando grupos 1 e
2. Uma vez que a ORN ocorre em areas
expostas a altas doses. Foi realizado,
também, um formulario do paciente usado
para marcar &reas de risco para o
atendimento odontol6gico adaptado ao

risco.

controle ou os lados do PRP.
A diferenca nas pontuacdes
de dor entre o lado do
tratamento foi ligeiramente
diferente - em seguida, apos
2 semanas (valor P = 0,09,
pareado- teste t de amostras).
Né&o houve associacgdo entre o
desenvolvimento de ORN e o
site do

Tumor. Nem houve qualquer
associacdo entre a dose de
radioterapia ou tempo da
extracdo dentéria a
radioterapia em 0

desenvolvimento de ORN.

A taxa de Osteorradionecrose
de grau 2 foi semelhante nos
grupos tratados
convencionalmente e RaDC
(2% e 1%, resp.);
Osteorradionecrose de grau 3
ndo ocorreu pelo momento
em que a analise foi
conduzida. Como esperado,
menos  extracbes  foram
realizadas na coorte RaDC
(ndo extragBes em 47% da
coorte RaDC / IMRT vs.
27% na IMRT

recebendo odontologia

coorte

convencional
Cuidado).

Apls tratamento dentario menor

invasivo, ndo superior a grade
Osteorradionecrose ou ressecgdes de
mandibula relacionadas com
Osteorradionecrose  ocorreram  em
nosso IMRT coorte de pacientes, como
antes. O guia padrdo mais invasivo -
linhas para tratamento dentario antes
da radioterapia que tém sido validos
até agora ndo parece mais justificavel
para IMRT pacientes. Com base nos
dados apresentados aqui, uma
adaptacdo ao risco, menos abordagens
atendimento

pré-IMRT é

invasivas para
odontoldgico

recomendada.

*QO nivel de evidéncia dos 4 artigos selecionados na amostra, é de 1B de acordo com o
Nivel de Evidéncia Cientifica por Tipo de Estudo - “Oxford Centre for Evidence-based

Medicine”.
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DISCUSSAO

A radioterapia € um componente indispensavel no manejo terapéutico dos
canceres de cabeca e pescoco. Dentre os efeitos adversos, destaca-se a ORN por sua
prevaléncia (de 5 a 15%), sua progressao e patogénese desconhecida. Sendo assim, a
literatura aborda meios preventivos da ORN, dentre eles, a extracdo dentéria antes do
tratamento radioterapico. No entanto, h4 controvérsias diante de sua efetividade. Ao
longo dos anos, acreditava-se que pacientes edéntulos tinham menor probabilidade em
desenvolver a ORN, por remover possiveis focos de infeccdo (Batstone et al., 2011).
Embora estudos como Nabil et al. (2011) evidenciam a redugdo de ORN em pacientes
edéntulos, e sobretudo, usuérios do tratamento com Oxigenoterapia Hiperbérica, estudos
como Gallegos-Hernandez et al. (2016), demonstraram que a ORN é uma doenca

multifatorial, e exodontias ndo sdo eficazes, devendo assim, ser evitadas.

Durante anos, a utilizacdo de Plasma Rico em Plaquetas (PRP) era justificada
como alternativa para o tratamento da ORN, visto que, seus fatores de crescimento eram
benéficos para regeneragdo, além da presenca de produto sanguineo aut6logo, no qual
removeria o risco de infec¢Ges. Contudo, Batstone et al. (2011) ao analisarem 0 uso das
PRP’s concluiram que ndo sdo eficazes na prevengdo da ORN, e tampouco, possuem
beneficio na cicatrizacdo de feridas apds extracdes dentérias advindas do tratamento
radioterapico. Ademais, Palma et al. (2020) evidenciaram ao analisar Fibrina rica em
leucdcitos, que o seu uso ndo fornece quaisquer beneficios, sendo recomendado o

tratamento cirdrgico de remocao da lesdo aliado ao medicamentoso.

Os dados alcangados no estudo de Delanian et al. (2011) indicaram satisfagéo no
uso da associacdo de trés drogas: Pentoxifilina, Tocoferol e Clodronato, conhecidas
como PENTOCLO no tratamento da osteorradionecrose. Dessa forma, tal terapéutica
apresentou eficacia consideravel no tratamento de pacientes com lesdes 6sseas. Durante
a pesquisa, o tratamento com esses medicamentos ndo foi suspenso devido a efeitos
adversos. Além disso, houve uma regressdo da lesdo Ossea exposta durante o
tratamento, demonstrando eficiéncia ao longo de varios meses, levando até a cura e
melhoria completa da mucosa. Ademais, apds o rompimento do PENTOCLO, néo foi

observado nenhum efeito rebote.
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Nesse cenario, Pinto (2017) e Miniello (2016) encontraram efeitos similares,
indicando que a unido do clodronato, pentoxifilina e tocoferol reduziu
significativamente a ORN, assim como observado anteriormente por Delanian et al.
(2011). Assim, torna-se evidente que a pentoxifilina e o tocoferol sdo capazes de
impedir o processo fibrético juntamente com a diminuigdo no prejuizo na radiagéo,
enquanto, o clorodonato é responséavel por reduzir a reabsor¢do dssea e induzir a
cicatrizacdo 0ssea. Dessa forma, conclui-se que para o inicio do tratamento é realizada
uma primeira fase com a administracdo de 2g de amoxicilina associada com acido
clavulanico, 1g de ciprofloxacina, 20 mg de prednisolona e omeprazol, e 50 mg de
fluconazol. Apds isso, é feita uma segunda fase onde se administra 800g de
pentoxifilina, 1000 Ul de tocoferol, mais 1600 mg de clodronato. Esse processo é feito
cinco dias por semana e aos finais de semana é feita a administracao da prednisolona 20

mg.

Houve o surgimento de uma técnica de radioterapia de intensidade modulada
(IMRT), através dela é possivel incidir altas doses de radiacdo determinados volume-
alvos. Isso é realizado, por meio de programacdo computadorizada e o uso de
reconstrucdes tomogréaficas 3D. Teoricamente, com essa técnica haveria reducdo de
efeitos adversos nos tecidos envolventes. No estudo de STUDER et al. (2011) observou-
se que posteriormente a um tratamento dentario menos agressivo, nao foram
encontrados graus superiores de ORN ou ressecgdes de mandibulas em pacientes
submetidos a IMRT. Nesse estudo, esperava-se obter um nivel de incidéncia de ORN
similar nos dois grupos estudados, ja que esse tipo de efeito colateral surge em areas
expostas a altas doses de radiacdo. O numero de dentes extraidos em cada grupo foi
reduzido. Além disso, ndo houve quaisquer modificagdes ou adiamento no plano de
radiacdo da tomografia computadorizada. Entretanto, nesse ambito, de acordo com
Owosho et al (2017) mesmo diante da técnica de radioterapia de intensidade modulada,
doses acima de 60 Gy, ou seja, altas doses de radiagdo continuam estatisticamente

relacionadas com o aumento no surgimento de ORN.
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CONCLUSAO

O tratamento da ORN vai variar de acordo com a extensdo da lesdo, gravidade e
sintomatologia. Sendo assim, através desta revisdo, constatou-se que: A fibrina rica em
leucocitos e plaquetas (L-PRF) ndo é uma terapia efetiva para prevencdo da
Osteorradionecrose. Além disso, a associacdo de pentoxifilina, tocoferol e clodronato
(PENTOCLO) é satisfatoria e segura, como medicacdo para o0 tratamento da

Osteorradionecrose.

Com isso, é possivel afirmar a necessidade da realizacdo de mais pesquisas
acerca da tematica, a fim de auxiliar na perpetuacdo do conhecimento dos profissionais
de saude, consequentemente, de forma a promover mudangas significativas e avancos

no tratamento e manejo desses pacientes.
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