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RESUMO

A radioterapia € uma das formas de tratamento para o cancer, visto que causa
destruicdo das células tumorais, entretanto, acaba acarretando danos ou morte
em células normais, mesmo atuando em sitio-especifico. Algumas das
repercussdes bucais da radioterapia sao xerostomia, mucosite oral, hipogeusia,
osteorradionecrose (ORN), entre outras. Este estudo tem por objetivo relatar o
caso de um paciente com histérico prévio de radioterapia em regido de
pescoco, que apresentou tempo demorado de cicatrizagcdo da mucosa apos
exodontia dos dentes inferiores, ocorrido na clinica de Pacientes com
Necessidades Especiais do Curso de Odontologia da Universidade Federal do
Ceara (UFC). Ao constatar esse fato, para evitar o risco de ORN, foram
realizadas algumas sessdes com LASER de baixa poténcia, até completa
cicatrizacdo da mucosa, onde o protocolo do LASER sofreu variacdo em
virtude do dente, utilizagdo de agente fotossensibilizador e avaliagdo diaria do
processo de cicatrizagcdo. No dente 35 foram realizadas 4 sessbes de PBMT;
no dente 46 realizou-se 3 sessdes de PBMT e 2 de PDT, sendo feito, apos trés
meses, mais 2 sessdes de PDT em regido de espicula éssea na tabua lingual;
enquanto que no dente 48 foram realizadas 6 sessdes de PDT. Com isso, nota-
se a necessidade do cirurgido-dentista estar atento ao atender pacientes
previamente irradiados, em virtude do risco de ORN, sendo necessarios alguns

cuidados especiais, a fim de reduzir sequelas pds-cirurgicas.

Palavras-chave: radioterapia; extracdo dentaria; terapia com luz de baixa
intensidade.



ABSTRACT

Radiotherapy is one of the forms of treatment for cancer, since the destruction
of tumor cells, however, ends up happening, even causing damage or death to
normal cells. Some of the oral repercussions of radiotherapy are xerostomia,
oral mucositis, hypogeusia, osteoradionecrosis (ORN), among others. This
study aims to report the case of a patient with a previous history of therapy in
the neck region, who presents the healing time of the mucosa after the
extraction of the lower teeth, which took place at the clinic for special needs of
the Dentistry Course of the Federal University of Ceara (UFC). Noting this fact,
to avoid the risk of ORN, some sessions were presented with low power
LASER, until complete healing of the mucosa, where the LASER protocol
suffered variation due to the tooth, use of photosensitizing agent and daily
assessment of the healing process. On tooth 35, 4 sessions of PBMT were
performed; on tooth 46, 3 sessions of PBMT and 2 sessions of PDT were
performed, with 2 sessions being performed after three months of PDT of bone
spicule on the tongue board; while on tooth 48, 6 sessions of PDT were
performed. With this, it is noted the need for the dentist to be attentive when
caring for previously irradiated patients, due to the risk of ORN, requiring some
special care in order to reduce post-surgical sequelae.

Keywords: radiotherapy; dental extraction; low — level therapy.
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1 INTRODUGAO

As neoplasias malignas ocorrem quando a proliferagédo de tecido possui
um crescimento rapido com mitoses numerosas € anormais, apresentando
massa pouco delimitada, com capacidade de invadir tecidos vizinhos e

provocar metastases, caracteristicas principais do cancer (BRASIL, 2011).

O Instituto Nacional do Cancer (2019) estima que, para cada ano do triénio
2020-2022, ocorrerao 625.000 novos casos de cancer no Brasil. Ao distribuir a
incidéncia por regido geografica, o Sudeste concentra mais de 60% dessa
incidéncia, seguidos pelas regides Nordeste e Sul, com 27,8% e 23,4%,

respectivamente.

A sobrevida do paciente oncolégico ira depender de diversos fatores
prognésticos, que influenciara diretamente na escolha do tratamento
(CAMPANA, GOIATO; 2013). Ha trés principais formas de tratamento para o
cancer, que sao cirurgia, quimioterapia e radioterapia, podendo ainda, haver
combinacgao dessas terapias (BRASIL, 2011; CAMPANA, GOIATO, 2013).

Segundo a American Cancer Society, a radiacdo de feixe externo é
comumente utilizada para o tratamento do cancer, pois foca a radiacdo na
localizagdo do tumor, reduzindo assim, o comprometimento dos tecidos
normais. Esta dividida em terapia de radiagdo conformada tridimensional, que
fornece radiagcao em diferentes direcdes a fim de combinar com a forma do
cancer; radioterapia guiada por imagem, onde exames de imagens sao
realizados antes do inicio do tratamento para confirmacdo da diregao dos
feixes de radiacao; radioterapia de intensidade modulada, que altera, em
determinadas areas, a for¢a de alguns feixes de radiagao; radioterapia por feixe
de fotons, ao qual pode danificar tecido saudavel ao redor do tumor; e
radioterapia com feixe, onde sao usados feixes de prétons, que causam pouco
dano aos tecidos por onde atravessam.

Os efeitos adversos, com repercussao bucal, da radioterapia sao
xerostomia, carie por radiagdo, mucosite oral, trismo, hipogeusia, disgeusia,
infecgdes oportunistas, doenca periodontal, desqueratinizagdo das camadas da

mucosa oral, hipersensibilidade dentaria e osteorradionecrose (ORN)
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(SANTOS et al., 2019; FIGUEIREDO et al., 2018; ROLIM et al., 2011; PAIVA et
al., 2010; WHITMYER, WASKOWSKI, IFFLAND, 1997; VISSINK et al., 2003;
MAXYMIW, WOOD, 1989; FLORIANO et al., 2017; SULAIMAN, HURYN,
ZLOTOLOW, 2003). A mucosite oral e a hipogeusia sdo consequéncias
geralmente reversiveis, enquanto a xerostomia normalmente é irreversivel,
aléem disso, o paciente sempre correra o0 risco de desenvolver carie por
radiacdo e ORN ap06s a radioterapia (VISSINK et al., 2003).

Os fatores relacionados a ORN podem ser inerentes ao tratamento
oncoldgico (tipo e duragao do tratamento, dose e campo de radiagao), ao tumor
(localizagcado e estadio), e ao paciente (ma higiene oral, idade, desnutri¢cao,
doenga periodontal e exodontia durante e apds a radioterapia) (ALDUNATE,
2010).

O LASER (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) de
baixa intensidade tem sido sugerido nos ultimos anos como forma de auxiliar
no tratamento da ORN ao promover alivio da dor, reducdo do edema,
aceleracdo da reparacdo tecidual, e levando a formacdo de tecido de

granulagao com maior vascularizagao (DA SILVA et al., 2020).

A radioterapia e a quimioterapia sao capazes de destruir as células
tumorais, no entanto, causam danos ou mortes as células normais,
diferenciando-se entre si quanto ao efeito, sendo a radioterapia em sitio-
especifico, e a quimioterapia possuindo efeito sistémico. Isso leva ao
desenvolvimento de complicagbes orais, ao provocar disturbio em sua
integridade e funcao (PAIVA et al., 2010).

E fundamental que o tratamento seja abordado de forma multidisciplinar,
tendo em vista a obtencdo de resultados satisfatorios. Portanto, idealmente,
deve ocorrer um atendimento odontolégico previamente ao tratamento
oncolégico, visando a eliminagao de focos de infecgdes dento-gengival (PAIVA
et al., 2004).

Portanto, este trabalho tem por objetivo relatar caso clinico de um paciente
que apresentou tempo demorado na cicatrizacdo da mucosa apos extragoes

dentarias, com historico prévio de radioterapia em regido de pescoco.
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2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 51 anos de idade, com historico de
radioterapia e quimioterapia que foram realizadas como tratamento do cancer
em regido de pescoco ha 8 anos, compareceu a Clinica de Pacientes com
Necessidades Especiais (PNE) do Curso de Odontologia da Universidade

Federal do Ceara (UFC), para realizar tratamento odontoldgico.

Durante o exame clinico, constatou-se a necessidade de realizar extracdes
dentarias dos dentes 35, 46 e 48. Portanto, foi solicitado hemograma completo,
Tempo de Protrombina (TAP), Tempo Parcial de Tromboplastina Parcial Ativa

(TTPa), Glicemia em jejum e radiografia panoramica.

Os exames hematologicos encontravam-se sem alteragdes, dentro dos
valores de referéncia. Portanto, foram realizadas as extracées dos dentes 35 e
46, sob profilaxia antibiética, sendo utilizado 4 comprimidos de Amoxicilina 500

miligramas (mg), 1 hora antes do procedimento.

Paciente retornou apds 7 dias, onde constatou-se atraso no tempo do
processo de cicatrizagao nas regides da extragdo. Sendo assim, foi realizada
Terapia de Fotobiomodulagdo (PBMT) com LASER da DMC no espectro
Vermelho (V), com comprimento de onda de 660 nandbmetros (nm), poténcia de
100 miliwatts (mW), densidade de poténcia de 3571 mW/cm?, durante 20
segundos (s) por ponto, com energia de 2 Joules (J) por ponto, dose de 71
Jicm?, com area da saida de feixe da luz de 0,028 cm?, aplicado em contato
com a mucosa e por modo de emissido continuo. Foi aplicado em 1 ponto na
oclusal da regido de 2° pré-molar inferior esquerdo e 4 pontos na regido de 1°

molar inferior direito — 2 pontos oclusais e 2 vestibulares.

A segunda sessdo de PBMT foi realizada apds intervalo de 7 dias,
seguindo praticamente o mesmo protocolo anterior. A uUnica diferenga foi o

acréscimo de um ponto na vestibular da regido do dente 35.

Apd6s uma semana foi feita a terceira sessao, sendo feito, na regido do
dente 35, tempo de tratamento de 10 s com 1 J em 1 ponto na oclusal, sob o
mesmo espectro anterior. Enquanto que na regido do dente 46 o Laser foi

usado no espectro infravermelho (IV) com comprimento de onda de 808 nm,
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durante 20 s por ponto, com energia de 2 J em 2 pontos na oclusal; e espectro
V com comprimento de onda de 660 nm, durante 10 s com energiade 1 J em 1

ponto na vestibular.

Depois do intervalo de 7 dias, observou-se processo de cicatrizagdo mais
avancado na regido de 2° pré-molar inferior esquerdo (Figura 1a) quando
comparado a regiao de 1° molar inferior direito (Figura 2a). Como a cicatrizagéo
nao estava completa, foi realizada a quarta sessdo de PBMT, sendo, na regido
do dente 35, seguido o0 mesmo protocolo anterior.

O tratamento da regido do dente 46 foi feito associando uma fonte de luz
(LASER) com um agente fotossensibilizador para morte microbiana (azul de
metileno), cuja técnica denomina-se Terapia Fotodindmica (PDT), onde foi
aplicado o azul de metileno no alvéolo durante 3 minutos (min). Em seguida,
fez-se o protocolo com LASER no espectro V, durante 50 s por ponto, com
energia de 5 J por ponto, em 2 pontos na oclusal.

Apoés duas semanas observou-se que a regidao do dente 35 encontrava-se
cicatrizada, por isso, finalizou-se a PBMT. Como a regido do dente 46 ainda
nao estava completamente cicatrizada, foi realizada a segunda sessao de PDT,

seguindo o mesmo protocolo anterior.

Na semana seguinte, o exame clinico evidenciou que a regiao do dente 46
estava em processo de reparo e sem sinais flogisticos. Paciente ndo relatou
dor e ndo houve evidéncia de sangramento ou tecido 6sseo exposto. Assim
sendo, foi solicitada Tomografia Computadorizada (Figura 3) para descartar
risco de desenvolvimento de ORN, sendo possivel observar contorno
mandibular preservado, sem sinais de sequestro 0sseo. Portanto, decidiu-se

encerrar o tratamento com PDT.

No entanto, apds trés meses foi observada, durante exame clinico, uma
espicula éssea na lingual da regidao correspondente ao dente 46 (Figura 2c).
Portanto, realizaram-se duas sessdes de PDT com azul de metileno durante 3
min, com intervalo de 1 semana entre as sessdes, seguindo o protocolo de

LASER no espectro V, durante 20 s, com energia de 2 J, em 1 ponto.



14

Apos o tratamento com PDT, a regidao do dente 46 encontra-se cicatrizada,

sem exposigdo 6ssea e sem sintomatologia dolorosa (Figura 2e).

O préximo dente a ser extraido apés finalizagao do tratamento realizado
com LASER anteriormente, foi o 24, sob cobertura antibiotica, sendo usado
uma dose de ataque de 1 grama (g) de Amoxicilina 1 hora antes do
procedimento, e 1 comprimido de Amoxicilina 500 mg a cada 8 horas, apds o
procedimento cirurgico, durante 7 dias. Em caso de dor, o paciente foi instruido
a usar Dipirona 500 mg por via oral, a cada 6 horas. A cicatrizag&o foi realizada

por primeira intengao (Figura 5b).

Uma semana depois, paciente retornou para a retirada dos pontos e néo
foram observados problemas no tempo de cicatrizacdo da mucosa alveolar
(Figura 5d). Foi prescrito Amoxicilina 500 mg a cada 8 horas por mais 7 dias

para extracdo do dente 26.

Constatou-se necessidade de remocéo do dente 26 devido extensa fratura
da coroa clinica (Figura 6a). Este foi extraido sob antibioticoterapia (Amoxicilina
500 mg 24 horas antes do procedimento cirurgico + cobertura por 7 dias). Fez-
se regularizagdo do rebordo, nao havendo intercorréncia durante o

procedimento.

Paciente retornou apds 7 dias para remog¢ao da sutura e avaliagdo do

tempo de cicatrizagdo da mucosa, encontrando-se satisfatoria.

A ultima extracao realizada foi do dente 48, sob profilaxia antibiotica de 2 g
de Amoxicilina, 1 h antes do procedimento cirurgico. Foi prescrito para o pds-
operatorio Amoxicilina 500 mg a cada 8 horas durante 7 dias, Dipirona 500 mg
a cada 6 horas em caso de dor, Ibuprofeno 600 mg, e Oral B Complete 0%

alcool para bochecho.

Apos 1 semana o paciente retornou a clinica para reavaliagdo apos
exodontia. Nao havia sinais de infecgao e o tempo de cicatrizacao apresentava-
se satisfatoria até o momento. Como paciente relatou sintomas gripais, optou-

se pela permanéncia da sutura por mais 7 dias.
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Na semana seguinte realizou-se a remogdo da sutura, no entanto, o
alvéolo ndo se encontrava completamente fechado (Figura 7a), além do
paciente relatar dor a palpacao. Devido a isso, foram realizadas quatro sessdes
iniciais de PDT, em intervalos de 7 dias, com aplicacdo de azul de metileno
durante 3 min (Figura 7b), seguido de LASER no espectro V, durante 20 s, com

energia de 2 J por ponto, em 1 ponto em alvéolo.

A quinta e sexta sessdo de PDT aumentaram a quantidade de energia
administrada para 6 J, durante 60 s. Os demais parametros do protocolo

proposto de irradiagado do Laser permaneceram inalterados.

Observou-se que o alvéolo do dente 48 ainda apresenta pequena area de
exposicao 0ssea, mesmo apos 6 sessdes de PDT. Devido ao recesso de Natal
e Ano Novo, o tratamento com Laser foi momentaneamente interrompido.
Contudo, o paciente continuara a ser atendido na Clinica de PNE até
finalizagdo dos procedimentos odontoldgicos. As repetitivas sessdes de PBMT
e PDT demonstram o desafio no atendimento odontoldgico de pacientes pés-

radioterapia.
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Figura 1 — Exames de imagem. (a) Radiografia panoramica solicitada para extragdo dos dentes
35 e 46. (b e c) Tomografia Computadorizada de Feixe Cbnico realizada uma semana apds
ultima sessao de PDT em regido do dente 46.
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Figura 2 — Regido do dente 35. (a) Cicatrizagdo uma semana apds 3° sessdo de PBMT. (b)
Cicatrizagao seis semanas apos ultima sessdo de PBMT.

Figura 3 — Regido do dente 46. (a) Cicatrizagdo uma semana apos 3° sessdao de PBMT. (b)
Cicatrizagao quatro semanas apds ultima sesséo de PDT. (c) Espicula 6ssea na tabua lingual. (d)
Cicatrizagado de seis semanas apos ultima sessao de PDT.
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Figura 4 — Extragido do dente 24. (a) Aspecto clinico. (b) Bordas aproximadas por sutura com
a finalidade de cicatrizagdo da mucosa por 1° intengdo. (c) Dente 24 extraido. (d) Aspecto da
mucosa imediatamente apds remogao da sutura.
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Figura 5 — Extracdo do dente 26. (a) Aspecto clinico. (b) Cicatrizacdo de seis semanas apds
extracdo dentaria.
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Figura 6 — Regido do dente 48. (a) Aspecto clinico imediatamente apds remogéo da sutura.
(b) Aplicagdo do azul de metileno sob alvéolo. (c) Cicatrizacdo de uma semana apos 1°
sessdo de PDT. (d) Cicatrizacdo de uma semana apés 2° sessao de PDT. (e) Cicatrizagdo de
uma semana apoés 5° sessdo de PDT.
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3 DISCUSSAO

Pacientes submetidos a extragcdao dentaria apds radioterapia podem
desenvolver ORN, sendo sua principal caracteristica clinica a exposicdo de
osso desvitalizado através da mucosa ulcerada ou da pele (ANJUM, 2020;
DEVI, SINGH, 2014). Além disso, os tecidos irradiados apresentam baixa
capacidade de reparacao (KOGA et al., 2008), como visto no presente caso.

Varias teorias foram propostas para justificar a ORN, sendo a teoria de
hipdxia, hipovascularidade e hipocelularidade do tecido mais aceita atualmente,
proposta por Marx em 1983 (ANJUM, 2020).

A incidéncia de desenvolvimento da ORN em pacientes irradiados € maior
em mandibula do que maxila, devido a maior densidade Gssea e obliteragédo
induzida por irradiagdo da artéria alveolar inferior (ANJUM, 2020), podendo
também, ter aumento da dose de radiacdo absorvida devido ao aumento da
dispersao eletronica, causada por o alto teor de minerais presentes na
mandibula (GRIMALDI et al., 2005). Devido a isso, houve preocupagao neste
caso com o desenvolvimento de ORN apods extracdo dos dentes 35, 46 e 48,
principalmente por causa da cicatrizacdo tardia, resultando em exposicao

ossea.

Radiograficamente, a ORN é caracterizada por diminuigdo da densidade
Ossea, destruicdo da cortical e perda do trabeculado 6sseo na porgao
esponjosa (GRIMALDI et al.,, 2005). Neste caso, ao realizar a Tomografia
Computadorizada na regido do 1° molar inferior direito apds as sessdes de
PBMT e PDT, foi possivel averiguar que o contorno mandibular estava
preservado e sem sinais de sequestro Osseo, descartando assim, o

desenvolvimento da ORN.

Koga et al. (2008), relataram que ha um consenso na literatura de que as
extragdes dentarias em pacientes irradiados ocorram com o minimo de trauma
possivel, com retalhos conservadores, fechamento primario sem tensao e
remocao de poucos dentes por sessdo, a fim de minimizar as complicagdes
pos-cirurgicas. Neste caso, as extragdes dentarias ocorreram conforme

acordado na literatura, e, ao realizar as exodontias dos dentes 24 e 26, onde a
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cicatrizacdo se deu por primeira intengdo, ndao houve problemas, divergindo
das extracbes dentarias dos elementos 35, 46 e 48, que sucedeu em um tempo
demorado para a cicatrizagao tecidual.

O estudo retrospectivo de Sulaiman et al. (2003), ao avaliar dados do
Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, observou que 54,65% dos pacientes
nao conseguiram atingir o fechamento primario, sem embargo, seus dados
revelaram uma baixa incidéncia de complicagcbes pods-operatorias, incluindo
ORN.

Diversos relatorios prescrevem cobertura antibiotica, pois reduzem risco de
infeccdo pos-operatoria  (SULAIMAN et al., 2003) sendo, portanto, a
antibioticoterapia recomendada por diversos autores como adjuvante na
extracdo dentaria de pacientes irradiados, contudo, ndo ha consenso na
literatura quanto a seu uso e eficacia (KOGA et al., 2008). No presente caso, foi
realizada profilaxia antibiotica na exodontia dos dentes 35 e 46, e cobertura
antibidtica ao extrair os dentes 24, 26 e 48, sucedendo menor complicacao
pos-operatoria ao realizar cobertura antibidtica. A mudanca no protocolo
antibiotico, da profilaxia para cobertura, ocorreu como forma de prevengédo do
desenvolvimento da ORN.

De acordo com Nabil e Saman (2011), paciente ndo alérgico a penicilina
deve fazer, como primeira escolha, profilaxia com Amoxicilina, devido ao seu
maior espectro. Neste caso, a Amoxicilina foi utilizada, como recomendado na

literatura.

A ocorréncia de atraso no tempo do processo de cicatrizacdo alveolar
apos extragdes dentarias em pacientes irradiados em regido de cabeca e
pescogo logra sugerir, erroneamente, o inicio de ORN (DA SILVA et al., 2020).
Como quase sucedeu neste caso, visto que a maior preocupacao era a

exposicao 6ssea resultante da extracdo do dente 46.

Diversos estudos mostram que o LASER de baixa poténcia acelera varios
dos processos metabdlicos envolvidos na cicatrizagdo de tecidos humanos,
sendo usado em casos de ulceras e feridas, incluindo feridas recalcitrantes e

que nao cicatrizam (WOODRUFF et al., 2004). Em decorréncia desse aumento
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do metabolismo celular, ha um aumento na sintese de DNA, da angiogénese e
do fluxo sanguineo, elevando as taxas de nutricdo e oxigenagdo do tecido

comprometido previamente pela radioterapia (Da SILVA et al., 2020).

Da Silva et al. (2020) realizaram um estudo piloto duplo-cego
randomizado, avaliando a eficacia da PBMT na cicatrizacdo da mucosa em
pacientes submetidos a extragdes dentarias apds radioterapia de cabeca e
pescoco, onde se constatou menor dor pds-operatoria e aceleragdo no
revestimento da mucosa, e, 14 dias apos a operacao, 94,7% dos pacientes
evoluiram para o quadro de completo revestimento da mucosa alveolar. Nesse
estudo, a PBMT foi padronizada em quatro sessdes de 2.8 J por ponto, em 5
pontos, sendo a primeira sessao realizada imediatamente apos a extragao
dentaria. No presente caso, o protocolo do LASER sofreu variagbes quanto a
energia administrada, quantidade de pontos e associagdo com um agente
fotossensibilizador para morte microbiana, com a finalidade de adaptagao

conforme evolugao clinica, individualizando assim, o atendimento.

Apesar do estudo descrito anteriormente ser preliminar, mostrou que a
PBMT pode ser usada para auxiliar a cicatrizagdo apos exodontias em
pacientes irradiados, diminuindo o risco de ORN, como constatado neste

presente caso.

Mesmo apdés o desenvolvimento da ORN, é possivel realizar o PDT
concomitantemente com o procedimento cirdrgico para remog¢ao do 0SsoO
necrotico, apresentando cicatrizagdo completa dos locais cirurgicos, como visto

no caso clinico de Magalhaes et al. (2020).

Apesar da completa cicatrizagdo da mucosa alveolar, que diminui o
desenvolvimento da ORN, ainda ha risco disto ocorrer, por isso € necessario o
acompanhamento em longo prazo pelo cirurgido-dentista (DA SILVA et al.,
2020). No presente caso, o paciente continua sendo acompanhado apés a
completa cicatrizacdo da mucosa, a fins de avaliagcdo, com a perspectiva de

evitar complicagdes futuras.

Devido a essa avaliagao constante, foi possivel observar o aparecimento

da exposicao de espicula éssea, na tabua lingual, pos-cirurgia do dente 46, trés
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meses apos fim do tratamento com LASER de baixa poténcia. O tratamento
para a espicula 6ssea ocorreu de forma conservadora, ndo necessitando
realizar cirurgia para sua remogao, visto que a cicatrizagdo completa da
mucosa foi obtida apds duas sessdes de PDT. Moura et al. (2018) observaram,
em seu estudo, melhora significativa com boa evolugédo clinica das lesdes

tratadas com PDT.

Ainda ndo ha um consenso na literatura sobre o protocolo do LASER a ser
utilizado, principalmente quando se trata de pacientes irradiados submetidos a
extracdes dentarias. No presente caso, o protocolo sofreu constante adaptacao
para melhor se adequar a condicao clinica presente em determinado momento,
conforme evolucédo do tempo de cicatrizagdo da mucosa, pois PNE devem ser

tratados individualmente.
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4 CONCLUSAO

O LASER de baixa poténcia mostrou um bom resultado nesse caso clinico,
ao auxiliar no processo de cicatrizagdo em regiao de mucosa apds extragdes
dos dentes 35, 46 e 48. Houve mudangas no protocolo do LASER com a
finalidade de individualizar cada sessdo conforme a condigéo clinica presente

no momento.

Portanto, o cirurgido-dentista deve estar atento ao atender pacientes que
receberam radioterapia como forma de tratamento para o cancer em regido de
cabeca e pescoco, em virtude do risco de ORN, que € um dos piores efeitos
secundarios da radioterapia. Em caso de intervengéo cirurgica, como extragcéo
dentaria, alguns cuidados especiais devem ser feitos, a fim de reduzir sequelas

pds-cirurgicas.



25

REFERENCIAS

ALDUNATE, J. L. C. B. et al. Osteoradionecrosis in face: pathophysiology,
diagnosis and treatment. Rev. Bras. Cir. Plast., v. 25, n. 2, p. 381-387, 2010.

AMERICAN CANCER SOCIETY. Getting External Beam Radiation Therapy.
Atlanta: American Cancer Society, 1.800.227.2345. Disponivel em:
https://www.cancer.org/treatment/treatments-and-side-effects/treatment-
types/radiation/external-beam-radiation-therapy.html#written_by. Acesso em:
02 de fevereiro de 2022.

ANJUM, K. et al. Guidelines for extraction in irradiated patients. IOSR Journal
of Dental and Medical Sciences (IOSR-JDMS), v. 19, n. 7, p. 27-31, 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Instituto
Nacional de Céancer. ABC do cancer: abordagens basicas para o controle
do céncer. Rio de Janeiro: Inca, 2011. 128 p.: il.

CAMPANA, I. G.; GOIATO, M. C. Tumores de cabeca e pescoco:
epidemiologia, fatores de risco, diagndstico e tratamento. Revista
Odontolégica de Aragatuba, v. 34, n.1, p. 20-26, janeiro/junho, 2013.

DA SILVA, T. M. V. et al. Photobiomodulation for mucosal repair in patients
submitted to dental extraction after head and neck radiation therapy: a double-
blind randomized pilot study. Supportive Care in Cancer, 2020.

DEVI, S.; SINGH, N. Dental care during and after radiotherapy in head and
neck cancer. National journal of maxillofacial surgery, v. 5, n. 2, p. 117-125,
2014.

FIGUEIREDO, P. T. S. et al. Abordagem odontolégica para o paciente
oncolégico: principios e evidéncias. /In: DOS SANTOS, M. A. et al. Diretrizes
Oncolégicas 2. [S.l.:s.n.], p. 723-732, 2018. Disponivel em:
https://diretrizesoncologicas.com.br/download/. Acesso em: 30 de agosto de
2021.

FLORIANO, D. F. et al. Complica¢gdes orais em pacientes tratados com
radioterapia ou quimioterapia em um hospital de santa catarina. Rev. Odontol.
Univ. Cid. Sao Paulo, v. 29, n. 3, p. 230-236, set.-dez., 2017.

GRIMALDI, N. et al. Conduta do cirurgido-dentista na prevengéao e tratamento
da osteorradionecrose: revisao de literatura. Revista Brasileira de
Cancerologia, v. 51, n. 4, p. 319-324, 2005.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA.
Estimativa 2020: incidéncia de cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA,
2019. 120 p.: il. color.

KOGA, D. H.; SALVAJOLI, J. V.; ALVES, F. A. Dental extractions and
radiotherapy in head and neck oncology: review of the literature. Oral
Diseases, v. 14, p. 40-44, 2008.



26

MAGALHAES, I. A. et al. Photobiomodulation and antimicrobial photodynamic
therapy as adjunct in the treatment and prevention of osteoradionecrosis of the
jaws: A case report. Photodiagnosis and Photodynamic Therapy, v. 31,
2020.

MAXYMIW, W. G.; WOOD, R. E. The role of dentistry in head and neck
radiation therapy. J. Can. Dent. Assoc., v. 55, n. 3, p. 193-198, mar.,1989.

NABIL, S.; SAMMAN, N. Incidence and prevention of osteoradionecrosis after
dental extraction in irradiated patients: a systematic review. Int. J. Oral
Maxillofac. Surg., v. 40, n. 3, p. 229-243, mar., 2011.

PAIVA, C. |. et al. Efeitos da quimioterapia na cavidade bucal. Disciplinarum
Scientia, Série: Ciéncias da Saude, Santa Maria, v. 4, n. 1, p. 109-119, 2004.

PAIVA, M. D. E. B. et al. Complicacdes orais decorrentes da terapia
antineoplasica. Arquivos em Odontologia, v. 46, n. 1, p. 48-55, janeiro/marcgo,
2010.

ROLIM, A. E. H.; DA COSTA, L. J.; RAMALHO, L. M. P. Repercussobes da
radioterapia na regiao orofacial e seu tratamento. Radiol. Bras., v. 44, n. 6,
dez., 2011.

SANTOS, J. N. A. et al. Analise de Reacdes Adversas apos o Tratamento da
Radioterapia em Adultos com Cancer de Cabeca e Pescoco. Revista
Brasileira de Cancerologia, v. 65, n. 4, 2019.

SULAIMAN, F.; HURYN, J. M.; ZLOTOLOW, I. M. Dental extractions in the
irradiated head and neck patient: A retrospective analysis of Memorial Sloan-
Kettering Cancer Center protocols, criteria, and end results. J. Oral Maxillofac.
Surg., v. 61, p. 1123-1131, 2003.

VISSINK, A. et al. Oral sequelae of head and neck radiotherapy. Critical
Reviews in Oral Biology & Medicine, v. 14, n. 3, p. 199-212, 2003.

WHITMYER, C. C.; WASKOWSKI, J. C.; IFFLAND, H. A. Radiotherapy and oral
sequelae: preventive and management protocols. J. Dent. Hyg., v. 71, n. 1, p.
23-29, mai.-jun., 1997.

WOODRUFF, L. D. et al. The efficacy of laser therapy in wound repair: a meta-
analysis of the literature. Photomed. Laser Surg., v. 22, n. 3, p. 241-247,
2004.



APENDICES

APENDICE A —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO







29

APENDICE B — TERMO DE AUTORIZACAO DO USO DE IMAGEM




	88da835017aaf913206f5c1e2c012eb79c84ed635df2b330a397577d4b993c8c.pdf
	88da835017aaf913206f5c1e2c012eb79c84ed635df2b330a397577d4b993c8c.pdf
	88da835017aaf913206f5c1e2c012eb79c84ed635df2b330a397577d4b993c8c.pdf

