UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL
CURSO DE ODONTOLOGIA

Gabriel Benicio Sehgno Pinheiro

TRATAMENTO PERIODONTAL EM PACIENTES DE RISCO PARA
OSTEORRADIONECROSE

Santa Cruz do Sul
2025



Gabriel Benicio Sehgno Pinheiro

TRATAMENTO PERIODONTAL EM PACIENTES DE RISCO PARA
OSTEORRADIONECROSE

Trabalho de Curso apresentado ao Curso de Odontologia
da Universidade de Santa Cruz do Sul como requisito
parcial para a obtengao do titulo de Cirurgido-Dentista.

Orientador: Prof. Me. Ricardo Sartori

Santa Cruz do Sul
2025



“Dedico este trabalho a minha familia, namorada, amigos e
professores, que durante toda a etapa de formagdo estiveram comigo
ao longo dessa caminhada. Os meus mais sinceros agradecimentos a

’

todos.’



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, gostaria de agradecer aos meus pais, Ronei da Rosa Pinheiro e Cristiane
Renata Sehgno Pinheiro, que sempre me deram todo o apoio, amor e incentivo. Sem todo o
esfor¢o e a dedicacdo de vocés, nada disso seria possivel.

Gostaria de agradecer a minha avo, Valnez da Rosa Pinheiro, por fazer parte de toda a
minha trajetéria, sempre me ajudando da forma que estava ao seu alcance.

Agradeco a minha namorada, Daniela Ferreira Toniazzo, por ser minha companheira em
todas as horas e me incentivar todos os dias a continuar a minha caminhada.

Ao meu professor, Ricardo Sartori, por ter aceitado ser meu orientador e agradecer por

todas as li¢des e aprendizados ao longo de toda a realizacao deste presente trabalho.



RESUMO

A osteorradionecrose ¢ uma complicacdo decorrente do tratamento radioterapico utilizado no
cancer de cabeca e pescogo, que compromete o periodonto, conjunto de estruturas orais
responsaveis pela sustentagdo dos dentes e pela protecdo contra microrganismos patogénicos.
Quando essas estruturas sofrem processo inflamatorio, caracteriza-se a doenga periodontal,
que se manifesta por perda de inser¢do clinica, formag¢do de bolsas periodontais e
sangramento gengival a sondagem, entre outros sinais. Tais manifesta¢des sao fatores de risco
agravantes para o desenvolvimento da ORN (osteorradionecrose). A radioterapia, que utiliza
radiacdo para eliminar cé€lulas cancerigenas, constitui um importante fator de risco para a
osteorradionecrose, condicdo que afeta diretamente o periodonto, comprometendo as
estruturas de suporte, especialmente quando expostas a doses elevadas de radiacdo. A
osteorradionecrose caracteriza-se por dor intensa, disfagia, desnutricdo e pode apresentar
fistulas, ulceras, exposi¢do Ossea desvitalizada, sangramento e retardo na cicatrizagao. A
intervengdo terapé€utica envolve o uso de procedimentos menos invasivos € em casos graves,
requer procedimentos invasivos. Objetivou-se com este estudo apresentar as intervencdes de
manejo periodontal em pacientes com potencial para desenvolver osteorradionecrose, bem
como mostrar os efeitos da radioterapia no periodonto e também a etiologia e complicagdes
da osteorradionecrose. A metodologia consistiu em uma revisdo de literatura realizada por
meio de buscas nas bases de dados PubMed, Portal de Peridodicos da CAPES e SciELO,
utilizando artigos publicados entre 2015 e 2025. Os resultados indicaram que o tratamento
periodontal em pacientes irradiados deve priorizar abordagens preventivas € minimamente
invasivas (controle de biofilme, uso de solucdes de fluoreto e clorexidina, antimicrobianos
sistémicos e ultrassom) para estabilizar a satde oral e mitigar o risco de ORN. Conclui-se que
procedimentos invasivos, como extracdes dentarias e ressecgdes Osseas, devem ser reservados
como ultima instancia, apds a falha das terapias conservadoras, dada a fragilidade do tecido

irradiado.

Palavras-Chave: Radioterapia, Tratamento periodontal, Osteorradionecrose, Céncer de

cabega e pescoco.



ABSTRACT

Osteoradionecrosis is a complication resulting from radiotherapy treatment used in head and
neck cancer, which affects the periodontium, the set of oral structures responsible for
supporting the teeth and protecting against pathogenic microorganisms. When these structures
undergo an inflammatory process, periodontal disease is characterized, manifesting as clinical
attachment loss, periodontal pocket formation, and gingival bleeding on probing, among other
signs. These manifestations are aggravating risk factors for the development of ORN
(osteoradionecrosis). Radiotherapy, which uses radiation to eliminate cancerous cells,
constitutes an important risk factor for osteoradionecrosis, a condition that directly affects the
periodontium, compromising the supporting structures, especially when exposed to high doses
of radiation. Osteoradionecrosis is characterized by intense pain, dysphagia, malnutrition, and
may present with fistulas, ulcers, devitalized bone exposure, bleeding, and delayed healing.
Therapeutic intervention involves the use of less invasive procedures and, in severe cases,
requires invasive procedures. This study aimed to present periodontal management
interventions in patients with the potential to develop osteoradionecrosis, as well as to show
the effects of radiotherapy on the periodontium and also the etiology and complications of
osteoradionecrosis. The methodology consisted of a literature review conducted through
searches in the PubMed, Portal de Periodicos da CAPES and SciELO databases, using articles
published between 2015 and 2025. The results indicated that periodontal treatment in
irradiated patients should prioritize preventive and minimally invasive approaches (biofilm
control, use of fluoride and chlorhexidine solutions, systemic antimicrobials, and ultrasound)
to stabilize oral health and mitigate the risk of ORN. It is concluded that invasive procedures,
such as tooth extractions and bone resections, should be reserved as a last resort, after

conservative therapies have failed, given the fragility of irradiated tissue.

Keywords: Radiotherapy, Periodontal treatment, Osteoradionecrosis, Head and Neck cancer.
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1 INTRODUCAO

O tratamento periodontal ¢ um ramo odontoldgico de grande relevancia, voltado a
preservacdo e ao controle de alteragdes que possam comprometer o periodonto e em pacientes
de risco para osteorradionecrose (ORN), tal tratamento virou alvo de pesquisas por parte de
autores devido a complexidade dessa condi¢@o por decorréncia da radioterapia.

A degradagao do tecido periodontal se mostra bem mais expressiva em pacientes que
passaram pelo tratamento radioterapico, causando outros efeitos adversos como
hipossalivagdo, permitindo a alteragdo da microbiota bucal, de tal maneira a danificar esses
tecidos de suporte, podendo implicar em extragdes dentéarias futuras (Sohn et al,. 2020). A
utilizacdo de altas doses radioterdpicas estd diretamente correlacionada a efeitos negativos
significativos no tecido periodontal, gerando implicagdes como destruicao tecidual, perda de
dentes e a osteorradionecrose. Devido a tais complicagdes, evidencia-se a necessidade de
buscar abordagens eficazes de tratamento (Quaresma et al., 2023).

A osteorradionecrose se caracteriza por ser uma complicacdo do tratamento
radioterapico para tumores de cabeca e pescoco, na qual causa a degradacao Ossea na regido
irradiada, tendo relagdo direta na qualidade de vida dos pacientes (Marcondes ef al., 2022).

Existem diversos fatores para a chance de desenvolver a ORN, dentre elas, fatores
locais, infecgdes e traumas, fazendo-se necessario adotar abordagens individualizadas para os
pacientes com o intuito de estabilizar as lesdes provocadas (Ribeiro et al, 2018).
Paralelamente, a doenga periodontal se torna mais suscetivel nos pacientes que foram
submetidos a radioterapia para tumores de cavidade oral (Sroussi ef al., 2017). Através disso,
a doenca periodontal pode ser um agravante, ja que esse processo gera inflamagoes,
destruicao de tecidos, além de aumento da apari¢cdo de agentes patogénicos, aos quais podem
agravar os quadros dos pacientes que sdo submetidos a tal terapia oncologica (Sedghi;
Bacino; Kapila, 2021). Apesar dos avancos tecnoldgicos e de manejo clinico, ainda ha
questionamentos sobre as abordagens mais adequadas de tratamento periodontal em pacientes
irradiados com risco para osteorradionecrose.

Este estudo teve o objetivo de apresentar as intervengdes de tratamento periodontal em
pacientes com potencial para desenvolver osteorradionecrose. Atrelado a isso, também se
propOs a analisar através de pesquisas e artigos, os efeitos do tratamento radioterapico sobre o

periodonto, bem como a etiologia e complicagdes da osteorradionecrose.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Periodonto

O periodonto se caracteriza por ser um tecido conjuntivo composto pelo cemento,
ligamento periodontal (LP), tecido gengival e osso alveolar. Sua estrutura, baseada na
embriologia, junto com a formagdo radicular do dente e da sua erupgdo, ocorre
concomitantemente o desenvolvimento do ligamento periodontal, osso alveolar e cemento.
Entretanto, os tecidos gengivais se derivam do ectoderma dos arcos faringeos, sendo o seu
componente o epitélio pavimentoso estratificado queratinizado e epitélio ndo queratinizado,
nas superficies mastigatoria e sulcular e juncional respectivamente. O tecido gengival se
divide em epitélio oral, sulcular e juncional, com o ultimo se ligando mais perto do dente
através de hemidesmossomos. Ja o cemento é composto, com base na histologia, pelo
cemento celular e acelular. As principais fun¢des do periodonto se delimitam por sustentar o
dente, protegendo o mesmo de microrganismos orais, além de fixar o dente no osso (Torabi;

Soni, 2023).

2.2 Doenga periodontal

A doenga periodontal se configura como uma condi¢do inflamatoria cronica que
compromete gradualmente as estruturas que sustentam os dentes. Dentre as principais
manifestagdes clinicas, pode-se destacar a perda de insercao do periodonto, caracterizada pela
redug¢do de insercdo clinica, redugdo dssea, bolsas periodontais eminentes € sangramento
gengival a sondagem (Papapanou et al., 2018).

Conforme citado por Chapple et al. (2018), a gengivite possui fatores de risco locais
associado ao biofilme e sintomas de xerostomia, mas também relacionado a fatores
sistémicos, como tabagismo, fatores metabolicos (diabetes), nutri¢do, agentes farmacoldgicos,
condigdes hematologicas (leucemia) e elevados niveis hormonios sexuais (gestantes),

condig¢des essas que podem ser um meio de evolugdo para uma periodontite.

2.2.1 Etiologia da doenca periodontal

De acordo com a Carga Global de Doencas, as condi¢des orais continuam

extremamente prevalentes em todo o mundo. A maioria das condi¢cdes orais permanece



11

altamente prevalente ao redor do mundo, segundo dados de estudo divulgados no ano de
2010. Neste estudo, cerca de 3,9 milhdes de pessoas tinham alguma condi¢do oral somente
em 2010. Dentre essas condi¢des, a doenca periodontal ganha destaque (Marcenes et al.,
2013).

O periodonto reduzido se diferencia do periodonto intacto por ter redugdo de insercao
clinica e diminuicao Ossea, entretanto os pacientes corretamente tratados podem ter risco de
recidiva de periodontite. J&4 a satde gengival clinica apos a terapia da gengivite em um
periodonto intacto e saude gengival clinica apds o tratamento bem-sucedido da doenca
periodontal mostrou respostas significativas como falta de sangramento a sondagem, eritema
e edema, além da auséncia de sintomas e estabilizacdo de perda 6ssea e de nivel de insercao
clinica (Chapple et al., 2018).

Em um estudo aprofundado, Veras et al. (2023), compararam pacientes que possuiam
periodontite com pacientes saudaveis, onde o mesmo cita a diversidade de bactérias
periodontopatogénicas encontradas apds o tratamento associado a raspagem e alisamento
radicular ou com metronidazol e amoxicilina. Entre os achados, tiveram evidéncias concisas
Lancefieldella rimae, Cronobacter sakazakii, Pluralibacter gergoviae, Enterococcus faecalis,
Eubacterium limosum, Filifactor alocis, Haemophilus influenzae e Staphylococcus warneri,
bem como achados moderados, como as bactérias Escherichia coli, Fusobacterium

necrophorum, Spiroplasma ixodetis e Staphylococcus aureus.

2.2.2 Tratamento da doenca periodontal

De acordo com os estudos de Sanz et al. (2020), o tratamento para a periodontite segue
4 etapas, para alcancar o objetivo de devolver ao paciente a sua saude periodontal.
Primeiramente, se inicia com a modificagdo de comportamento do paciente, removendo o
biofilme presente subgengivalmente e controlando os fatores de risco para essa condicdo,
através de orientagdes de higiene oral, terapias para diminuir a inflamag¢ao gengival, remogao
da placa dentaria, além de mudancgas na rotina e estilo de vida do paciente, como controle de
diabetes, tabagismo, mudanga na alimentagdo e induzir a realizagdo de atividades fisicas. E
uma etapa que necessita de cooperagdo e adesdo para garantir a eficacia.

O segundo estagio da terapia, voltado ao controle etioldgico, consiste na retirada do
biofilme e do calculo subgengival, podendo-se também fazer o uso de substancias quimicas e

fisicas, além da acdo de antimicrobianos, aplicando localmente ou de forma sistémica. Esta

fase tem indicacdo para regides dentdrias que indicam perda de inser¢do periodontal ou
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surgimento de bolsas periodontais. E necessario avaliar o periodonto novamente, apos a
cicatrizagdo dos tecidos, para analisar se hd necessidade de dar sequéncia ao tratamento (Sanz
et al.,2020).

O terceiro passo, Sanz ef al. (2020) sugere que o tratamento continue caso as bolsas
periodontais ndo tenham regredido, ndo chegando ao resultado ideal (auséncia bolsas
periodontais >4 mm com sangramento ou profundidade elevada >6 mm). Essa forma de
manejo, mais invasiva que a anterior, utiliza-se instrumentos subgengivais, cirurgias de
acesso, procedimentos ressectivos ou regenerativos, para chegar até as areas mais afetadas
afim de recuperar os danos feitos no tecido dsseo. Este passo necessita do aval do paciente,
pois € extremamente delicado, pois ndo se tem a certeza que os objetivos terapéuticos serao
possiveis de se alcangar, ainda mais se tratando de casos mais evoluidos da doenga.

Ja na quarta etapa, os cuidados periodontais de manuten¢do possuem o foco na
preservacdo dos resultados, como confirmado por Sanz et al. (2020), através da prevengao e
terapias para cada tipo de condi¢io que o paciente estd acometido. E necessario manter os
cuidados regularmente, monitorando sempre a condi¢cdo periodontal para caso aconteca a

recidiva da doenga, se recomenda o retorno para nova avalia¢ao e retornar ao tratamento.

2.3 Radioterapia

A radioterapia (RT), ¢ um tratamento, que através da radiacdo, elimina células
causadoras de cancer e diminui o tamanho do tumor (Gong ef al., 2021). A descoberta da
radioatividade, no final do século XIX, por Marie Sklodowska-Curie, revolucionou a
medicina, especialmente na area oncoldgica. A partir do descobrimento do radio e do polonio
pela mesma, surgiu a base para o desenvolvimento da radioterapia, que viria a ser uma das
principais formas de tratamento para o cancer. Inicialmente, o uso da radioatividade era feito
de forma rudimentar e sem controle, levando a efeitos colaterais sérios, inclusive para Marie
Curie. Conforme o passar dos anos, outras formas de aplicag¢do, protecao e administracao
foram desenvolvidas a partir da descoberta da radiacao (Kutakowski, 2011).

A radiacdo ¢ um componente significativo para o tratamento de tumores de cabeca e
pescoco, sendo utilizada sozinha ou acompanhando a ressec¢do ou com a quimioterapia,

também como tratamento paliativo para pacientes tumorais em estdgios mais avangados

(Koga; Salvajoli; Alves, 2008).
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2.3.1 Efeitos da radioterapia sobre o periodonto

Hommez et al. (2012) destacaram que a radiagdo possui um efeito relacionado
diretamente a dose e a doenga periodontal presente no paciente tende a piorar quando se inicia
o tratamento radioterapico. Por conseguinte, segundo a andlise de estudos de Schuurhuis et al.
(2017), 12 de 51 pacientes (24%), apds passarem pela radioterapia, tiveram o aumento de
profundidade das bolsas periodontais, (em torno de 4 a Smm) e/ou desenvolveram mais bolsas
(> 4 mm em um local que media < 3 mm em um registro anterior). Desses 12 pacientes, 8
tiveram que passar por extra¢do dentdria apds triagem odontologica antes da radioterapia para
bolsas > 6 mm, e todos os 12 pacientes continuavam com bolsas de 4 a 5 mm, antes do inicio
da radioterapia.

Epstein; Stevenson-Moore (2001), relataram que existe maior perda de dentes e danos
ao periodonto, devido a capacidade menor do tecido periodontal de curar e produzir uma
resposta de reparo tecidual. Irie ef al. (2018), sugeriram que a perda de ligamento periodontal
profunda ¢ mais comum em dentes situados no campo irradiado. O planejamento do
tratamento antes, bem como apds a radioterapia, deve-se levar em consideragao que essa
perda pode continuar, o que também influencia diretamente o prognéstico dos dentes

restantes.

2.3.2 Descricao e etiologia da osteorradionecrose

A radioterapia possui efeitos colaterais severos, apesar de seu tratamento ser efetivo.
Dentre os efeitos adversos, o mais significativo ¢ a osteorradionecrose (ORN), caracterizada
por lesdes oOsseas nas areas irradiadas. Os individuos afetados normalmente sofrem
comprometimento na sua qualidade de vida por conta de sintomas como, fraturas, dor crdnica,
problemas de degluti¢ao, deformidade orofacial e desnutri¢do (Katsura et al., 2008).

Existem muitos fatores que podem ser relacionados aos riscos de desenvolver ORN,
como fatores ligados ao tamanho do tumor, seu local e estagio em que se encontra. Além
disso, fatores relacionados a RT devem ser observados, principalmente quanto a intensidade,
dose total, técnica utilizada. Os habitos dos pacientes devem ser levados em consideragdo
antes e apos a RT, como o alcoolismo e o tabagismo, falta de higienizagdo na cavidade bucal,
os quais podem gerar consequéncias posteriores, como periodontite, caries ¢ necessidade de

extracdes dentarias, se for o caso (Moon et al., 2017).
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Sroussi et al. (2017) em um artigo de revisdo sobre este topico afirmaram que a
prevaléncia de ORN possui variabilidade ampla de 4% a 37% com base no estudo citado.
Apesar dessa faixa ampla, dados recentes mostram a tendéncia de quedas desses numeros. O
mesmo autor ainda relata que com o avango da tecnologia, se consegue dosar de forma
precisa além de selecionar a quantidade de volume que serd irradiado pois, através disso, os
danos podem ser minimizados. Nessa mesma perspectiva, o estudo publicado com Studer et
al. (2016), listou a resseccao periostal e marginal de mandibula como um dos fatores de risco
para desenvolvimento da ORN. Os dados sugerem uma incidéncia de 39% em casos de
resseccdo comparado com 7% de pacientes tratados com radioterapia por intensidade
modulada. Com isso, as evidéncias de reducdo da dose de radiacdo para a terapia,

especialmente em pacientes com historico de doencga periodontal, sdo recomendadas.

2.3.3 Diagnostico diferencial e complicacdes da osteorradionecrose

Para a avaliacdo da ORN, ¢ imprescindivel investigar clinicamente, considerando a
variedade de diagndsticos. Dentre as possibilidades de diagndsticos, inclui-se a recidiva do
tumor original ou uma neoplasia secunddria, associada a exposi¢do prévia a radiacdo. No
mesmo sentido, € ao surgimento de osteomielite concomitante, que quando existente, precisa
de tratamento especifico através de antibioticoterapia. Além disso, ¢ importante considerar a
chance de osteonecrose maxilar ligada a uso de bisfosfonatos, vinculada ao uso prolongado
desses farmacos. Faz-se necessdrio a realizar uma adequada e detalhada anamnese para
determinar um diagnostico adequado, permitindo excluir causas medicamentosas e auxiliando
em uma conduta clinica mais especifica (Davis; Hanley; Cooper, 2023).

De acordo com Chronopoulos et al. (2018), o diagnostico da ORN se baseia na
avaliacdo clinica detalhada. As complicagdes se apresentam como dor intensa, sintoma mais
caracteristico. Ao realizar o exame fisico, podem ser identificadas fistulas, ulceragdes na
mucosa, osso desvitalizado exposto, sangramento repentino, celulite e fraturas de origem
patologica. Para o diagnostico ser confirmado e excluir neoplasias metastaticas, ¢

imprescindivel realizar a biopsia.

2.4 Tratamento periodontal para pacientes com risco de ORN

Tratar a ORN, através da estabilizagdo da saude oral e complicagdes bucais

pré-existentes, podem contribuir para a redug@o de seu risco. Através disso, essa terapia visa
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reduzir a necessidade de procedimentos invasivos, como extra¢des dentérias, além de prevenir
processos de inflamagdo e infeccdes odontoldgicas, no decorrer e apds o tratamento
radioterapico durante a vida do paciente (Sroussi et al., 2017).

Segundo Irie et al. (2018), a terapia periodontal pds tratamento radioterapico possui
medidas de prevenc¢do voltadas a diminui¢ao de complicag¢des cronicas, como a carie, doencas
periodontais e ORN. A recuperacao oral precisa ser planejada, observando a perda de inser¢ao
periodontal que comumente se apresenta ap6s a irradiagdo em individuos. Contudo, o controle
da microbiota oral deve ser realizado pelo paciente e pelo profissional da satide bucal.
Segundo Soares et al. (2011), em relacdo ao controle quimico, na abordagem recomendada,
utiliza-se diariamente soluc¢des de fluoreto a 0,05% e clorexidina a 0,12%,

Tais ideias sdao afirmadas por Irie ef al. (2018), onde o mesmo relata em seguida que as
abordagens periodontais devem direcionar-se a intervengdes minimamente invasivas, evitando
procedimentos cirtirgicos 6sseos, pensando numa possivel ORN. Quando esses procedimentos
invasivos se tornarem necessarios, se faz necessario ter cautela para executar extragdes de
maneira controlada, e se preciso, realizar em momentos diferentes locais distintos na cavidade
oral. Embora os manejos cirurgicos no periodonto possam ser realizados na regido dssea
irradiada, tal procedimento, através de uma equipe responsavel, deve avaliar se existem
melhores condigdes de suportar uma extragao dentaria.

Conforme Lerman ef al. (2008) a relacdo entre o manejo da doenga periodontal e a
terapia oncoldgica se une na compreensao da necessidade de realizar procedimentos de
raspagem e alisamento radicular, extragdes dentérias, além da utilizagdo de antimicrobianos
de forma sistémica e topica. Normalmente, tais terapias com antimicrobianos necessitam
impedir e prevenir infeccdes para uma possivel ORN, combatendo os microrganismos
anaerdbios presentes na cavidade oral, dentre os farmacos, destaca-se penicilina, clindamicina
ou metronidazol.

De acordo com a revisdo de literatura realizada por Sroussi et al. (2017), acometidos
pela ORN necessitam de intervengdes menos invasivas, como a utilizacdo de farmacos
sistémicos, tratamento com ultrassom e oxigenoterapia hiperbarica (OHB), bem como a
realizagdo de procedimentos cirirgicos ressectivos e reconstru¢do em casos mais avangados.
Além disso, o mesmo autor relata que a aplicagdo de terapias antioxidantes surgiu como
complemento para o tratamento. Estudos experimentais recentes tém explorado novas
terapias, como a regeneragdo Ossea através de células-tronco da medula 6ssea em pacientes
acometidos pela ORN. Tahir et al. (2014) explicam que a oxigenoterapia hiperbarica (OHB)

consiste em uma técnica onde os pacientes que foram selecionados mediante a sua lesdes
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induzidas pela radioterapia, como a ORN, recebem oxigénio a 100% com pressao atmosférica
de 2,4 atmosferas dentro de uma camara hiperbarica, auxiliando na cicatrizagdo dos tecidos
afetados, com o niimero de sessoes de acordo com a avaliagao de necessidade do paciente.
Outras formas de manejo terapéuticas tém sido relatadas, com a inten¢do de regeneracao
Ossea e de tecidos moles, incluindo a terapia com laser de baixa intensidade. Em contraponto,
em situacdes mais agravantes de pacientes com ORN, intervengdes cirtirgicas mais invasivas,
como a ressec¢do e de aplicagao de enxertos vascularizados, sdo indicadas quando a terapia
conservadora falhou, resultando em danos 6sseos, como fraturas patologicas (Sroussi et al.,

2017).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

A pesquisa realizada classifica-se como uma revisdo de literatura.

3.2 Selecao do material bibliografico

Esta revisdo de literatura teve como material bibliografico pesquisado os diversos tipos
de tratamento periodontal, osteorradionecrose, radioterapia. As informagdes retiradas para a
realizagdo desta revisao foram advindas de artigos incluidos entre os anos de 2015 a 2025,
devido a dificuldade de encontrar artigos que pudessem incorporar a redacdo. As bases de
dados utilizadas vdo ser oriundas do: PubMed, Portal de Periddicos da CAPES e SciELO.
Foram utilizados os termos em inglés para ampliar a pesquisa como, “periodontal diasease”,
“osteoradionecrosis”, “radiation therapy”, “periodontal treatment”, “head and neck cancer”,
“periodontitis”, “osteoradionecrosis management” e em portugués, “doenca periodontal”,
“osteorradionecrose”, “terapia de radiacdo”, “tratamento periodontal”, “cancer de cabeca e
pescoco”, “periodontite”, “manejo da osteorradionecrose”. Os materiais bibliograficos

selecionados para a pesquisa foram artigos, revisdes sistematicas, livros, meta-analises e

estudos de casos.
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4 DISCUSSAO

A osteorradionecrose, complicacdo associada a radioterapia de cabega e pescoco, tem
sido amplamente estudada pelo seu impacto sobre o tecido Osseo e periodontal. Por
conseguinte, fez-se necessario adotar abordagens eficientes para manuten¢do da integridade
periodontal dos pacientes tratados com radioterapia com risco de osteorradionecrose.

Conforme descrito por Torabi; Soni (2023), o periodonto € composto de pelo cemento,
ligamento periodontal (LP), tecido gengival e osso alveolar, ¢ responséavel pela sustentagdo e
defesa dos dentes contra microrganismos patogénicos, mantendo a saude bucal estavel.

Segundo Papapanou et al. (2018), a doenca periodontal compromete os tecidos de
sustentagdo do dente de forma gradual, aumentando a perda de insercdo do periodonto,
causando aumento de bolsas periodontais, sangramento a sondagem devido a inflamagdo e
perda oOssea. Chapple ef al. (2018) afirmam a ocorréncia de fatores de risco locais e sistémicos
relacionados a gengivite, condicdo que antecede a doenca periodontal. J4 o tratamento em
quatro etapas descrito por Sanz et al. (2020) buscou formas de tratar a doenca periodontal
baseada em 4 etapas, priorizando abordagens menos invasivas, desde o controle
comportamental & preservacao dos resultados dos manejos feitos anteriormente.

Tais tratamentos podem se tornar efetivos em pacientes tratados com RT, onde se utiliza
da radiagdo um meio de eliminar células cancerigenas, favorecendo complicagdes como a
ORN (Gong et al., 2021). A ORN, no qual se trata de uma possivel complicacao da
radioterapia, se trata de uma condicdo onde os individuos sofrem alteracdes Osseas severas,
afetando sua qualidade de vida como reforgado por Katsura ef al. (2008) e em sequéncia,
Sroussi et al. (2017) retratam prevaléncia de ORN entre 4% a 37%. Ja Studer et al. (2016)
observaram incidéncia de 39% em pacientes submetidos a resseccdo marginal de mandibula e
7% em pacientes apenas irradiados.

Chronopoulos et al. (2018) destacam o diagndstico clinico baseado em manifestagdes
como fistulas, ulceras, exposicdo Ossea e fraturas patologicas. Schuurhuis et al. (2017)
complementam que 24% dos pacientes experienciaram a progressdao de profundidade das
bolsas periodontais e/ou desenvolveram mais bolsas.

Abordagens terapéuticas menos invasivas sdo recomendadas, incluindo uso de
ultrassom, OHB e antimicrobianos sist€émicos (Sroussi ef al., 2017; Irie et al., 2018). O uso de
solucdes de fluoreto a 0,05% e clorexidina a 0,12% também ¢ indicado (Soares et al., 2011).

Lerman et al. (2008) também segue na compreensdo de manejos menos agressivos

porém, adicionando o tratamento antimicrobianos de forma sistémica e tdpica utilizando
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penicilina, clindamicina ou metronidazol para combater microorganismos anaerdbios. O
mesmo autor compreende que, caso houver necessidade de procedimentos mais agressivos, €
preciso a execucdo de extragdes dentarias, assim como enfatizado por Sroussi et al. (2017),
que abrange suas ideias até intervengdes cirurgicas invasivas quando o método conservador
falha, danificando o tecido oOsseo, sendo necessario resseccdo atrelada a enxertos
vascularizados para recuperagao dssea.

O presente estudo encontrou limitagdes relacionadas a escassez de artigos de alto nivel
de evidéncia sobre o tema e a necessidade de recorrer a publicacdes mais antigas para

complementacdo do referencial tedrico.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que o periodonto tem extrema importancia, sendo um conjunto de estruturas
de suporte dentdrio, exerce papel essencial na protecdo contra microrganismos orais. A
doenga periodontal, ao comprometer essas estruturas de suporte pode ser tratada por meio de
terapias comportamentais, quimicas, fisicas e mecénicas.

A radioterapia, utilizada para tratamento de neoplasias de cabega e pescogo, afeta
diretamente o periodonto, conforme a propor¢do intensidade e dosagem de radiagdo,
aumentando o risco de osteorradionecrose, condi¢do que promove destruicao Ossea severa.

Assim, o tratamento periodontal em pacientes irradiados deve priorizar métodos
preventivos € minimamente invasivos, como a utilizagdo de solugdes antimicrobianas,
ultrassom e terapia medicamentosa topica e sistétmica. Em casos mais complexos,
procedimentos mais invasivos podem ser necessarios em vista de que 0s manejos menos

agressivos falharam, desde que precedidas de manejo conservador.
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