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INTRODUCAO

A osteonecrose dos maxilares € uma condigao clinica caracterizada pela necrose do tecido
o0sseo, frequentemente associada a exposicao Ossea persistente na cavidade oral,
decorrente da incapacidade de reparo tecidual adequado. Dentre sua etiologia, destaca-se
a radiagao ionizante de alta energia, que gera a osteorradionecrose em pacientes
submetidos ao tratamento de neoplasias de cabega e pescoco (Ribeiro et al., 2021).

A radioterapia constitui uma importante modalidade terapéutica no tratamento oncoldgico,
atuando por meio da radiagao ionizante sobre o DNA celular, com o objetivo de promover
a destruicdo de células tumorais. Entretanto, seus efeitos também atingem tecidos
saudaveis adjacentes, podendo desencadear alteragdes significativas na cavidade oral,
como mucosite, xerostomia e osteorradionecrose (Neville et al., 2016).

A osteorradionecrose € considerada uma das complicagcbes mais graves associadas a
radioterapia, sendo caracterizada pela presenca de osso irradiado, desvitalizado e exposto,
gue nao apresenta cicatrizagdo por um periodo superior a trés meses. Essa condi¢gao pode
comprometer de forma significativa a qualidade de vida do paciente, causando dor,
infeccbes secundarias e prejuizos funcionais (Marcucci et al., 2013).

Além disso, a ocorréncia da osteorradionecrose esta relacionada a fatores locais e
sistémicos, incluindo a dose de radiagdo, a vascularizagao 6ssea e as condi¢des bucais do
paciente, sendo mais frequente na mandibula devido a sua menor irrigacdo sanguinea
(Deditivis et al., 2020).

A relevancia deste estudo justifica-se pela complexidade do manejo clinico da
osteorradionecrose e pelo impacto direto dessa condicdo na pratica odontoldgica,
especialmente no atendimento a pacientes oncoldgicos. Nesse contexto, destaca-se a
importancia da atuagao do cirurgido-dentista na prevencao, no diagndstico precoce e no
tratamento adequado, contribuindo para a redugao da incidéncia e da gravidade dos casos
(Ribeiro et al., 2021).

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisao de literatura sobre
a osteorradionecrose dos maxilares, abordando seus aspectos etioldgicos, fisiopatoldgicos,
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clinicos, diagndsticos e terapéuticos, bem como evidenciando o papel do cirurgido-dentista
na prevengao e no manejo dessa condigao.

METODO

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa da literatura, de natureza
qualitativa e descritiva. A revisao teve como objetivo sintetizar o conhecimento disponivel
acerca da osteorradionecrose dos maxilares, com énfase nos aspectos clinicos,
diagnosticos e terapéuticos.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed e Google Académico,
complementada por consulta a livros académicos relevantes disponiveis na plataforma
digital “Minha Biblioteca” (Centro Universitario Integrado), utilizados como suporte tedrico
para fundamentagao conceitual.

Foram utilizados os descritores “osteorradionecrose”, “osteonecrose dos maxilares”,
“‘radioterapia”, “cabeca e pescogo” e "odontologia”’, empregados de forma isolada e
combinada, de acordo com a pertinéncia ao tema.

Foram incluidas publicagdes nos idiomas portugués e inglés, preferencialmente publicadas
entre os anos de 2015 e 2025. Estudos anteriores a esse periodo foram considerados
quando reconhecidos como referéncias classicas e relevantes para a compreensao da
fisiopatologia e dos fundamentos da doenca.

A selecao dos estudos foi realizada com base na relevancia para o tema, atualidade das
informacdes e contribuicdo para a compreensdo dos aspectos abordados. Foram
priorizados artigos cientificos, revisdes e estudos clinicos.

Os dados obtidos foram analisados de forma descritiva e organizados em categorias
tematicas, incluindo etiologia, fisiopatologia, manifestacbes clinicas, diagndstico e
tratamento, com o objetivo de proporcionar uma sintese clara e integrada do conhecimento
disponivel sobre o tema.

REVISAO DE LITERATURA

A osteorradionecrose é definida como uma necrose asséptica do tecido ésseo previamente
irradiado, caracterizada pela exposicao dssea persistente associada a falha de cicatrizagao
por um periodo minimo de trés meses. Trata-se de uma condigdo complexa, cuja
classificagao pode ser estabelecida de acordo com a extenséo e a gravidade das lesdes,
variando desde casos assintomaticos, com pequenas areas de exposi¢cao Ossea, até
quadros mais avangados, que envolvem fraturas patoldgicas e comprometimento funcional
significativo (Chronopoulos et al., 2018).

A etiologia da osteorradionecrose esta diretamente relacionada a radioterapia na regiao de
cabeca e pescoco, sendo influenciada por fatores como dose de radiacdo, campo irradiado
e duracao do tratamento. Além desses aspectos, diversos fatores predisponentes podem
contribuir para o desenvolvimento da condi¢cdo, incluindo a realizagdo de exodontias
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durante ou apds a radioterapia, a presenga de ma higiene oral, doenga periodontal, uso de
préteses mal adaptadas, além de habitos como tabagismo e etilismo. Observa-se ainda
maior incidéncia na mandibula, fato que pode ser explicado pela sua menor vascularizagao
em comparagao a maxila (Girardi et al., 2022; Neville et al., 2016).

No que se refere a fisiopatologia, a osteorradionecrose resulta de alteragdes provocadas
pela radiagdo nos tecidos Osseos, como a reducdo da vascularizagcdo, levando a
hipovascularizagao, associada a hipoxia tecidual e a diminuigao da atividade celular. Essas
alteragdes promovem fibrose e reduzem significativamente a capacidade de reparo dos
tecidos, culminando na morte dos ostedcitos e na formacédo de um tecido ésseo nao vital,
incapaz de responder adequadamente a traumas ou infecgdes (Xu et al., 2021).

As manifestagdes clinicas da osteorradionecrose variam de acordo com a gravidade do
quadro, sendo a exposi¢ao o0ssea persistente o principal sinal clinico. Além disso, podem
estar presentes dor local, secrecao purulenta, formagao de fistulas, halitose e dificuldades
funcionais, como comprometimento da mastigagdo e da degluticdo. Em casos mais
avangados, a condi¢cao pode evoluir para fraturas patolégicas, agravando ainda mais o
quadro clinico e o impacto na qualidade de vida do paciente (Seo et al., 2020).

O diagnéstico é predominantemente clinico, baseado na associagao entre o historico de
radioterapia, a presenca de 0sso exposto e a auséncia de cicatrizacido adequada. Exames
de imagem, como radiografias e tomografia computadorizada, sédo utilizados como métodos
complementares, auxiliando na avaliacdo da extensdo da lesdo, embora as alteragoes
radiograficas se manifestem tardiamente (Kang et al., 2022).

A classificagdo por estagios clinicos constitui uma ferramenta importante para o
direcionamento terapéutico, sendo geralmente dividida em trés niveis: o estagio |,
caracterizado por pequena exposi¢cao 0ssea e auséncia de sintomas; o estagio Il, no qual
ha envolvimento 6sseo associado a sintomas clinicos; e o estagio Ill, que compreende
lesdes extensas, frequentemente associadas a fraturas patoldgicas e necessidade de
intervencgao cirurgica mais agressiva (Chronopoulos et al., 2018).

O tratamento da osteorradionecrose € considerado desafiador, uma vez que ndo ha um
protocolo unico aplicavel a todos os casos. As abordagens terapéuticas variam conforme a
gravidade da lesdo, podendo incluir medidas conservadoras, como higienizagao rigorosa,
uso de solugdes antissépticas, antibioticoterapia e desbridamento. Além disso, terapias
complementares, como laserterapia de baixa intensidade, terapia fotodindmica e
ozonioterapia, tém sido utilizadas com o objetivo de estimular o reparo tecidual. Nos casos
mais avangados, pode ser necessaria intervengao cirurgica, com remogao do tecido
necrosado e realizacédo de resseccdes 0sseas. A oxigenoterapia hiperbarica também pode
ser empregada como terapia adjuvante em determinadas situagdes (Silva et al., 2020;
Topkan et al., 2023).

Por fim, destaca-se que a prevengdo é a principal estratégia no manejo da
osteorradionecrose. Medidas como a realizagcdo de avaliagdo odontoldogica prévia a
radioterapia, eliminacao de focos infecciosos, adequagao do meio bucal, orientacdo quanto
a higiene oral e acompanhamento continuo do paciente sao fundamentais para a redugao
da incidéncia da doenga. Nesse contexto, a atuagéo do cirurgido-dentista antes, durante e
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apos o tratamento oncoldgico desempenha papel essencial na promog¢éo da saude bucal e
na prevencao de complicagdes (Ribeiro et al., 2017; Ribeiro et al., 2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

A osteorradionecrose € uma complicagédo grave da radioterapia em pacientes com cancer
de cabeca e pescogo, sendo de origem multifatorial e de manejo clinico complexo. Conclui-
se que o agente etioldgico principal € a radiagao ionizante, que promove danos ao DNA
celular e aos tecidos saudaveis adjacentes. Sua fisiopatologia caracteriza-se pela
hipovascularizagéo, hipoxia e hipocelularidade, que levam a morte dos ostedcitos e a falha
no reparo 0sseo.

Clinicamente, a condigdo apresenta-se como 0sso desvitalizado e exposto na cavidade oral
por mais de trés meses, frequentemente associado a dor e infecgbes secundarias. O seu
diagndstico da-se pela associagdo do histérico de radioterapia com o exame clinico e
exames de imagem complementares. Ja o seu tratamento € individualizado, variando de
medidas conservadoras, como antissépticos, até intervengdes cirurgicas e terapias
adjuvantes, como a laserterapia e oxigenoterapia hiperbarica.

Nao existe um tratamento Unico eficaz para todos os casos, sendo necessaria uma
abordagem individualizada. A prevencgao se destaca como a principal estratégia, com papel
fundamental do cirurgido-dentista no acompanhamento antes, durante e apods a
radioterapia. Por fim, a abordagem multidisciplinar é essencial para melhorar o prognéstico
e a qualidade de vida dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE:
Osteorradionecrose. Radioterapia. Cabeca e pescog¢o. Odontologia.
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