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RESUMO

Introducio: A osteorradionecrose (ORN) ¢ uma das complicagdes mais graves
dos maxilares apods a radioterapia (RT), podendo ocorrer de maneira provocada apos
extracdo dentaria. O tratamento da ORN ¢ amplamente discutido e terapias coadjuvantes,
como a ozonioterapia, estdo sendo estudadas. O presente estudo tem como objetivo
levantar informacdes sobre o perfil epidemiolédgico e dados do protocolo de atendimento
odontologico dos pacientes atendidos no Ambulatorio de Odontologia Hospitalar: suporte
odontologico pré/trans e pos tratamento oncologico, em pacientes com Cancer de Boca
(ACB), do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Santiago, da Universidade Federal
de Santa Catarina (HU/UFSC/EBSERH, com histoérico de RT na regido de cabega e
pescoco; e observar a progressdao ¢ o desfecho do reparo tecidual do alvéolo apos
exodontia associada ao uso da ozonioterapia em uma série de casos de clinicos.
Metodologia: Estudo observacional descritivo, que corresponde ao relato de uma série
de casos clinicos de pacientes atendidos no ACB entre os meses de Margo de 2019 a
Dezembro de 2020, que realizaram extragdes dentarias apos tratamento radioterapico, e
que foram submetidos a ozonioterapia, para preven¢dao de ORN. Resultados: Os
pacientes realizaram RT com dose maior que 50 Gy. As cirurgias ocorreram de maneira
atraumatica em 87% dos procedimentos. Todos os pacientes realizaram aplicagdo de
Ozonioterapia, em média 3,34 sessOes pré-operatorias e 3,65 sessdes poOs-operatorias.
Durante o transoperatorio, houve variagdao dos protocolos de aplicacdo. Em 39,1% dos
procedimentos foi observado fechamento do alvéolo por tecido mole na primeira
avaliagdo clinica; 34,7% dos procedimentos apresentaram retardo no processo de
cicatriza¢do na segunda avalia¢do clinica; 4,34% dos procedimentos ndo apresentou
reparo alveolar na terceira avaliagdo clinica. Conclusdo: A Ozonioterapia apresentou
bons resultados como tratamento adjuvante na prevencao de lesdes por ORN, e necessita
de maiores estudos. O cirurgido-dentista deve atuar na prevencdo, reducdo da gravidade
e tratamento das lesdes de ORN, garantindo uma melhor qualidade de vida aos pacientes.

Palavras-chave: Neoplasias de Cabega e Pescogo. Radioterapia. Osteorradionecrose.

Extracdo dentaria. Ozonio.



ABSTRACT

Introduction: Osteoradionecrosis (ORN) is one of the most serious jaws complications
after radiotherapy (RT), which may be induced by dental extraction. ORN treatment is
widely discussed and ozone therapy is being studied as an adjuvant therapy. This article
aims to collect the epidemiological profile and data of the dental care protocol of patients
treated at “Hospital Dentistry Ambulatory: Dentistry support pre, during and after
oncology treatment in Oral Cancer” (ACB) of the University Hospital of the Federal
University of Santa Catarina (HU/UFSC) with a history of head and neck irradiation;
Observe the alveolar regeneration progression and outcome after tooth extraction
associated with ozone therapy. Methodology: This is a descriptive observational study,
corresponding to a series of clinical cases report of patients treated at the ACB, between
March 2019 to December 2020, which were submitted to dental extractions and ozone
therapy for ORN prevention because of their history of irradiation. Results: The results
showed that patients underwent RT with a dose greater than 50 Gy. The dental surgeries
were atraumatic in 87% of the procedures. All patients underwent ozone therapy, on
average 3.34 pre-treatment sessions and 3.65 postoperative sessions. There was a
variation of ozone protocol application between the surgeries. In 39.1% of the procedures,
gingival tissue closure was observed in the first clinical evaluation; 34.7% of the
procedures presented a healing delay in the second clinical evaluation; 4.34% of the
procedures did not present alveolar repair in the third clinical evaluation. Conclusion:
Ozone therapy showed good results as an adjuvant treatment on ORN prevention and
needs further studies. Dental surgeons must act in the prevention, treatment and reduction
of ORN severity, ensuring better life quality for patients.

Keywords: Head and Neck Neoplasms. Radiotherapy. Osteoradionecrosis. Tooth
Extraction. Ozone.
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1 INTRODUCAO

O cancer ¢ o principal problema de saude publica no mundo e estd entre as quatro
principais causas de mortes prematuras - individuos com idade menor que 70 anos (INCA,
2020). As neoplasias na regido de cabeca e pescogo tem um alto indice de mortalidade no Brasil.
Este fato ¢ atribuido, especialmente, pelo diagnostico tardio e tratamento em estdgios mais
avangados da doenga (INCA, 2020). Os tumores na regiao de labio, boca, faringe e laringe, bem
como as lesdes malignas que acometem cavidade nasal e tireoide, juntos, hoje, representam a
segunda maior incidéncia de cancer na populacdo masculina no Brasil, e afetam diretamente no
bem estar ¢ saude geral e mental, principalmente devido as sequelas cirurgicas, modificagdes
na aparéncia e impacto na vida social dos pacientes (GALBIATTI et al., 2013; INCA, 2020).
Dados apontam que a maior incidéncia desse tipo de neoplasia ocorre em homens e esta
intimamente ligado a habitos nocivos, como consumo de bebida alcodlicas, tabagismo, sexo
oral sem protecao (HPV induzidos), e acomete, principalmente, pacientes com idade acima de
50 anos (MELO FILHO et al., 2013; SILVA; LEAO; SCARPEL, 2009). O tratamento das
neoplasias de cabeca e pescogo podem incluir a ressec¢do cirurgica, quimioterapia (QT),
radioterapia (RT), podendo ou nao estarem associadas (GALBIATTI et al., 2013; SILVA;
LEAO; SCARPEL, 2009).

A RT ¢ uma modalidade de tratamento antineoplasico através de um método local de
eliminagdo ou reducdo da massa tumoral por intermédio da emissdo direcionada de radiagdo
ionizante. Esta terapia ¢ utilizada para o tratamento de diversos tipos de cincer de cabeca e
pescogo, estando associada a multiplos efeitos colaterais, imediatos ou tardios, que afetam
significativamente a qualidade de vida dos pacientes (DUARTE et al., 2014).

As glandulas salivares maiores, a cavidade oral e os 0ssos gnaticos, sdo frequentemente
incluidos no campo da radiacdo dos tumores na regido de cabega e pescogo. Devido a isso, a
RT pode desenvolver reagdes de diferentes intensidades nas estruturas irradiadas. Dentre as
complicagdes tardias que acometem o sistema estomatognatico, podemos incluir caries de
radiagdo, hipossalivacdo, xerostomia e osteorradionecrose (ORN) (DUARTE et al., 2014;
GALBIATTI et al., 2013).

A ORN ¢ uma das complicacdes mais grave da maxila e mandibula que pode ocorrer
ap6s a RT de cabega e pescoco. Esta condicdo ocorre devido ao comprometimento do
suprimento sanguineo apos o tratamento antineoplasico, e ¢ definida como osso exposto e
necrotico associado a tecido mole ulcerado ou necrético que persiste por mais de 3 meses em

uma area previamente irradiada e ndo ¢ causada pela recorréncia do tumor (DEVARAJ;



SRISAKTHI, 2014; MARX, 1983; MCCAUL, 2014). A ORN afeta a mandibula com mais
frequéncia que a maxila, e o diagnostico depende de caracteristicas clinicas, incluindo histérico
de exposicdo a radiagdo ionizante superior a 50 Gy (MCCAUL, 2014).

Os sintomas associados a ORN incluem, principalmente, dor, trismo e disestesia. Os
sinais clinicos mais comuns incluem ulceracio e/ou necrose da mucosa oral, exposi¢ao do 0sso
subjacente (desvitalizado), mau cheiro e, em casos mais graves, ulceracao da pele subjacente e
fratura patologica (MCCAUL, 2014). A ORN pode ocorrer devido a alteragdes periodontais e
periapicais, e, também, apos trauma induzido, como por exemplo, o uso de préteses mal
adaptadas e traumas decorrentes da alimentagdo. Frequentemente, a ORN tem sido associada a
cirurgias realizadas no campo irradiado, como por exemplo, apds uma extracdo dentaria,
apresentando dificil tratamento (DUARTE et al., 2014; MCCAUL, 2014; NADELLA et al.,
2015).

O reparo alveolar, em um paciente higido, inicia-se logo apos a extragdo dentaria, com
a formacao do codgulo sanguineo; em seguida, as células epiteliais migram através do coagulo,
se multiplicando e promovendo a epitelizagdo da ferida cirirgica, em média 10 dias apds a
injuria tecidual ter ocorrido; a partir do décimo dia, inicia-se a fase proliferativa e sintetizadora,
com formagao do tecido 6sseo, a qual finaliza o processo de reparo alveolar 3 a 4 meses apods a
extragdo dentaria (TEM CATE, 2001). Como a RT causa a hipocelularidade, hipovascularidade
e hipoxia do osso acometido pela radiagcdo, comprometendo o suprimento sanguineo do tecido,
a injuria tecidual/extracdo dentdria pode dar origem a uma lesdo de ORN, visto que a
necessidade por oxigénio e de células reparadoras ndo pode ser suprida pelo tecido irradiado
(MARX, 1983).

O tratamento da ORN ¢ amplamente discutido e a gravidade das lesdes respondem a
diferentes tratamentos (invasivos ou conservadores). Lesdes menores respondem bem a
tratamentos conservadores, o qual consiste em irrigacdo local com Clorexidina 0,12%, fazer
uso de antibidticos (ATB) sist€émicos nos episodios de infecgdes agudas, evitar o uso de
irritantes locais, como tabaco, alcool e proteses mal adaptadas, e instruir o paciente a realizar
uma higiene oral de forma cuidadosa (BEUMER et al., 1984; VAN MERKESTEYN ef al.,
1994). Quando houver a presenca de sequestros dsseos, faz-se necessario a sua remog¢ao através
de terapias mais conservadoras, como a curetagem, evitando a realizagdo de ostectomias amplas
e traumaticas (WONG; WOOD; MCLEAN, 1997). A utilizagdo de terapias coadjuvantes, como
a ozonioterapia, também estdo sendo estudadas (DEVARAJ; SRISAKTHI, 2014; NADELLA
etal., 2015).



A ozonioterapia tem sido utilizada no controle da infecgdo, pois tem a capacidade de
estimular a circulagdo sanguinea local e a melhorar a resposta imune, sendo utilizado como
agente antimicrobiano contra bactérias, virus e fungos (NOGALES, et al. 2008). Apresenta,
também, propriedades antiinflamatoérias e analgésicas, devido a sua atuagao na neutralizagao de
mediadores inflamatorios como a histamina, inibindo, também, a cicloxigenase Il — sendo
coadjuvante no redu¢do de edema e dor. Sua aplicacdo se da também nas lesdes envolvendo a
osteorradionecrose, pois além das propriedades antimicrobianas, o 0zonio tem capacidade de
estimular a proliferagdo celular e a regeneracao do tecido mole (GARG, 2014; MENENDEZ
CEPERO, 2018; NAIK et al., 2016; NOGALES, et al. 2008).

A utilizagdo da ozonioterapia ¢ considerada recente no ambito da Odontologia, onde
ainda se fazem necessarios estudos que tenham a finalidade de identificar protocolos de
aplica¢do e os seus consequentes resultados do uso do ozdnio como terapia adjuvantes nos
procedimentos odontolégicos. Tais consideragdes justificam o interesse em observar a
regeneracdo alveolar de pacientes atendidos no Ambulatério de Odontologia Hospitalar:
suporte odontologico pré/trans e pds tratamento oncologico, em pacientes com Cancer de Boca
(ACB), do Nucleo de Odontologia Hospitalar (NOH) do Hospital Universitario Polydoro
Ernani de Santiago, da Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC/EBSERH), que
foram submetidos a RT em altas doses na regido de cabega e pescogo, ¢ fizeram uso da
ozonioterapia pré, trans e pos-operatoria, visando diminuir o risco de desenvolvimento de ORN
apos extragoes dentdarias,.

O presente estudo tem como objetivo levantar informacdes sobre o perfil
epidemiologico e dados do protocolo de atendimento odontoldgico dos pacientes atendidos no
ACB, no HU/UFSC/EBSERH, com historico de RT na regido de cabeca e pescogo; e observar
a progressao e o desfecho do reparo tecidual do alvéolo apos exodontia associada ao uso da

ozonioterapia em uma série de casos de clinicos.



2 METODOLOGIA

Estudo observacional descritivo, que corresponde ao relato de uma série de casos
clinicos de exodontia associada ao uso de ozonioterapia em pacientes irradiados na regido de

cabega e pescoco, atendidos no NOH, do HU/UFSC/EBSERH.

2.1 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC), CAAE 35357620.4.0000.0121,
parecer 4.196.570. Os individuos que concordaram em ter seus dados estudados e relatados

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice A).

2.2 SELECAO DA AMOSTRA

Foram selecionados neste estudo, casos clinicos de pacientes atendidos no “Ambulatorio
de Odontologia Hospitalar: suporte odontologico pré/trans e pos tratamento oncologico, em
pacientes com Cancer de Boca” realizado no HU/UFSC/EBSERH, entre os meses de Marco de
2019 a Dezembro de 2020, que realizaram extra¢des dentdrias apds tratamento radioterapico, e

que foram submetidos a ozonioterapia, para preven¢ao de ORN.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Sao critérios de inclusdo pacientes que realizaram RT na regido de cabega e pescogo e
que necessitam de exodontia, para eliminagdo de focos sépticos, nos quais foram realizados

ozonioterapia para preven¢ao de ORN.



2.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Sao critérios de exclusdo: pacientes que estdo realizando tratamento radioterapico no
momento da avaliacdo odontoldgica, devido as intercorréncias agudas e severas que podem
ocorrer durante a terapia € que nao serao analisadas nesta pesquisa; pacientes com Diabetes
Mellitus, devido a alteragcdo da perfusdo tecidual, decorrente da doenga; pacientes que nao
concordarem em assinar termo de consentimento livre e esclarecido ou optarem por nao

participar, também serdo excluidos da pesquisa.

2.5 COLETA, ORGANIZACAO E ANALISE DE DADOS

Foram coletados dados do prontudrio como: idade; diagnostico prévio; tratamento
antineoplasico realizado; dentes extraidos; protocolo de ozonioterapia utilizado no periodo pre¢,
trans e pos-exodontia; utilizacdo de antibidticos durante processo de reparagdo da ferida
cirurgica e tempo de reparo epitelial do alvéolo.

No decorrer dos atendimentos de rotina, realizados aos pacientes no NOH, foram
coletados os dados clinicos. Em relagdo aos procedimentos cirargicos realizados, foi
considerado como cirurgia atraumatica o procedimento onde fez-se uso de alavancas e forceps
para a extragdo dentdria. Quando foi necessdrio o uso de motor e broca cirirgica para a
realizagdo de osteotomia e/ou odontoseccao, a cirurgia foi considerada como traumatica. Como
critérios de avaliagdo clinica, quanto ao reparo tecidual do alvéolo, foram observados: infec¢ao
do alvéolo, epitelizacdo alveolar ou deiscéncia tecidual, exposi¢do de tecido dsseo e presenga
de tecido 6sseo necrotico (ORN). Foi considerado como: infeccdo alveolar - a presenca de
supuracao; epitelizagdao alveolar — recobrimento do alvéolo por tecido mole, com aspecto
saudavel, de cor semelhante a mucosa; exposicao de tecido dsseo — presenga de 0sso exposto
com caracteristicas de vitalidade e auséncia de sequestro 6sseo; e tecido dsseo necrotico — 0sso
desvitalizado com ou sem sequestro 6sseo.

Foram realizadas 3 avaliagdes clinicas, no periodo de 7 dias, 14 dias e a partir de 30
dias, ndo ultrapassando o limite de 45 dias de pds-operatorio. As andlises clinicas realizadas
nos periodos de 7, 14 e a partir de 30 dias, foram definidos de acordo com: o periodo de reparo
alveolar descrito por Ten Cante (2001); pelo estudo de Vinckier e Vermylen (1984), o qual
observou o fechamento epitelial completo apds 8 dias da extragdo em coelhos normais; e, pelo

processo de cicatrizagdo descrito por Cardaropoli, Aratjo e Lindhe (2003), que demonstra



presenca de um tecido conjuntivo fibroso e bem organizado, revestido por epitélio
queratinizado, 30 dias apos extracao dentéria.
Todos os dados foram organizados em um banco de dados (Excel, Microsoft 2010). Os

dados obtidos foram analisados de forma descritiva.

2.6 ESPECIFICACOES DA OZONIOTERAPIA

Para aplicacao das sessdes de Ozonioterapia, foi utilizado o gerador de ozonio da marca
PHILOZON, modelo Medplus MX (PH100016), disponivel no NOH, HU/UFSC.

O protocolo de aplicacdo de o0zonio utilizado no NOH, segue os seguintes parametros:
irrigacdo da ferida com 4gua ozonizada na concentragdo de 40 ug/ml, em caso de infec¢do a
concentra¢do utilizada aumenta para 60 ug/ml. Na aplicacdo do gas, utiliza-se concentragdes
menores (5 a 9ug/ml) para bioestimulagdo tecidual, e concentragdes mais elevadas (10 a
15ug/ml) para controle de infec¢do, podendo este ser aplicado diretamente no tecido gengival
perilesional, ou na loja cirtirgica, realizando o borbulhamento do sangue ou 4gua ozonizada na
cavidade alveolar. Ao final do procedimento cirurgico, apds irrigacao e aplicacdo do gas, ¢

realizada a aplicacdo de 6leo ozonizado sobre a sutura/ferida.



3 RESULTADOS

No presente estudo, foram avaliados 12 pacientes com idade entre 55 e 75 anos,

atendidos no ACB, no HU/UFSC/EBSERH. A Tabela 1 apresenta os dados dos casos

selecionados. Os casos foram identificados de A a L (Tabela 1).

Tabela 1. Dados dos casos selecionados e tratamento antineoplésico realizado.

Caso | Idade | Sexo | Localizagdo Neoplasia Tratamento Sessdes RT |Doses RT
A 65 M Orofaringe RT+QT sim (35) -
B 59 F Orofaringe C+RT sim (35) -
C 67 M Laringe C+RT+QT sim (32) 64 Gy
D 57 M Boca C+RT sim (35) 50 Gy
E 69 M Laringe RT +QT sim (38) 70Gy
F 72 F Laringe RT +QT sim (35) 70 Gy
G 61 M Orofaringe RT sim (36) 70 Gy
H 62 M Boca C+RT sim (32) 64 Gy
I 55 F Boca C+RT+QT sim (30) -
J 62 F Boca C+RT+QT sim (32) 64 Gy
K 75 M Boca RT +QT sim (38) -
L 65 M Boca RT sim (35) 63Gy

Legendas: RT radioterapia; QT quimioterapia; C cirurgia, - auséncia de informagao.

Do total de pacientes, 4 sdo do sexo feminino € 8 do sexo masculino. Em relagcdo a

localizagdao do tumor, dos 12 pacientes estudados, 6 deles apresentaram, como sitio primario,

neoplasia em boca, 3 apresentaram neoplasia em orofaringe e 3 pacientes apresentaram cancer
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em laringe. De acordo com a Classificacdo internacional da OMS de doencgas para oncologia
CID-0, sao considerados cancer de boca lesdes em labios, gengiva, mucosa jugal, lingua,
assoalho de boca, palato duro e regido de trigono retromolar; neoplasias em orofaringe, que
compreendem as lesdes em base de lingua, palato mole, pilar amigdaliano, faringe; e por ultimo,
os tumores em laringe (SOBIN; PARKIN, 2000).

Em relagdo ao tratamento antineoplasico, todos os pacientes realizaram RT na regido de
cabeca e pescoco, sendo que. A dose variou de 50 a 70 Gy, 1 paciente recebeu 50 Gy; 7
receberam doses acima de 60 Gy; 4 pacientes nao apresentaram registro de dose nos
prontudrios; e as aplicacdes foram fracionadas de 30 a 38 sessdes. Dos 12 pacientes, 2
realizaram somente RT; 3 pacientes realizaram cirurgia e RT; 3 pacientes foram submetidos a
C, RT e QT; e 4 pacientes realizaram RT e QT concomitantes (Tabela 1).

As principais indicagdes para a realizacao das exodontias foram pela extensao e/ou
localizagdo das caries de irradiagdo, que impossibilitava a realizagdo de tratamentos
odontologicos menos invasivos, como tratamento restaurador ou sepultamento endodontico dos
restos radiculares; além da doenga periodontal e consequente perda de insergao dssea.

A Tabela 2 demonstra o delineamento dos procedimentos cirurgicos realizados.



Tabela 2. Delineamento dos procedimentos cirurgicos realizados.

11

Caso Procedimentos Dentes Extraidos Cirurgia ATB Dias ATB

1 31, 32,33, 34, 35 Atraumatica Amoxicilina, 500mg 21

A 2 414243, 44 Atraumatica Amoxicilina, 500mg 7
3 36, 45 Atraumatica Amoxicilina, 500mg 7

. 4 16 Atraumética Amoxicilina, 500mg/clavulin,125mg* 7
5 31,3233 Atraumatica Amoxicilina, 500mg 7

¢ 6 414243 Atraumatica Amoxicilina, 500mg 7
7 28, 36 Traumatica Amoxicilina, 500mg 7

E 8 33,4344 .45 Atraumatica Amoxicilina, 500mg 14
9 17 Atraumatica Amoxicilina, 500mg 7

10 14,2327 Atraumatica Azitromicina, 500mg 3

¢ 11 35,36 Traumatica Clindamicina, 300mg / Eritromicina 500mg / Sulfametazol 400mg + Trimetropina 80 mg** 66
12 27 Atraumatica - -

f 13 37 Atraumatica Amoxicilina, 500mg 14
14 31 Atraumatica - -

I 15 41,42, 43 Atraumatica Amoxicilina, 500mg 7
16 34 Atraumatica - -

J 17 16 Atraumatica Amoxicilina, 500mg/clavulin,125mg 7
18 31,32,41,42 Atraumatica Amoxicilina, 500mg 7

19 34 Atraumatica Amoxicilina, 500mg 14

K 20 43 Atraumatica Amoxicilina, 500mg 7
21 35 Traumatica Amoxicilina, 500mg 7

22 33 Atraumatica Amoxicilina, 500mg 7

L 23 43,44 Atraumatica - -

*Inicio ATB 7 dias apds o procedimento cirirgico

** Uso de ATB para controle de infecg@o prévia ao procedimento cirurgico
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Durante o periodo de analise, 48 dentes foram extraidos em um total de 23 cirurgias
realizadas. Um mesmo paciente realizou mais de um procedimento cirtirgico. As exodontias
em mandibula representaram 83,3% das cirurgias, enquanto 16,6% foram exodontias em
maxila. Em 47,8% dos procedimentos, foram extraidos apenas 1 dente; em 17,3% foram
extraidos 2 dentes; e em 34,7% dos procedimentos, foram extraidos 3 ou mais dentes.

Nos 12 pacientes avaliados, as cirurgias foram realizadas de maneira atraumatica em
87% dos procedimentos, com uso de alavanca e forceps, manutengdo da integridade dos tecidos
adjacentes, realizagdo de alveoloplastia e sutura com pontos individuais € em primeira intengao,
sempre que possivel. Em 13% das exodontias, se fez necessario uso de motor de baixa rotacao
e broca, para osteotomia e/ou odontossec¢ao.

Com relagdo a antibioticoterapia, em 17,4% dos procedimentos optou-se pela nio
utilizacdo da medicacdo; em 4,3% dos procedimentos optou-se pela utilizacdo de ATB por 3
dias; em 56,5% das cirurgias foi utilizado ATB por 7 dias, sendo que em 1 dos procedimentos,
o inicio da terapia foi no D7 do poés-operatorio; em 13% dos casos, a terapia durou 14 dias; e
em 8,6% dos procedimentos, foi necessario prolongar o uso por um periodo maior que 15 dias.
Em 1 cirurgia, foi iniciado ATB previamente ao procedimento devido a um quadro de infec¢ao
aguda.

Todos os pacientes acompanhados realizaram Ozonioterapia como auxilio na prevencao
de lesdes por ORN. O nimero de sessdes de ozonioterapia, nos periodos pré e pos-operatorio,
bem como o protocolo utilizado no periodo transoperatorio, variaram de acordo com a Tabela

3.
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Tabela 3 - Descricdo do numero de sessdes de ozonioterapia pré e pds-operatorio,

protocolo de ozonioterapia utilizado no transoperatorio.

Paciente | Procedimento

03

Pré (n° de sessoes) |Trans (protocolo) |P(’)s (n° de sessoes)

1 0 AG
A

2 3 AGO

3 1 AO
B

4 5 G

5 0 A
C

6 2 AG
D 7 6 AGO
E 8 1 AG
F 9 4 AGO

10 4 AG
G

11 11 A

12 0 G
H

13 0 AG
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Continuacao Tabela 3.

03
Paciente| Procedimento|Pré (n° de sessdes) |Trans (protocolo) |P()s (n° de sessoes)

14 2 AGO 3
I 15 3 GO 3
16 4 AGO 4
J 17 3 AGO 4
18 4 AGO 5
19 5 AGO 4
K 20 4 AGO 5
21 3 AGO 4
2 3 AGO 1
L 23 5 AGO 3

Legenda: A — agua, G — gas de 0zonio, O — 6leo ozonizado.

De um total de 23 procedimentos, em 4 (17,3%) ndo foram realizados ozonioterapia
previamente a cirurgia. Realizou-se 1 sessdo em 2 procedimentos (8,7%); 2 sessdes prévias em
2 cirurgias (8,7%); 3 sessdes em 5 procedimentos (21,7%), 4 sessdes em 5 cirurgias (21,7%). 5
aplicagdes foram realizadas 3 cirurgias (13,0%); 6 sessdes foram realizadas em 1 cirurgia

(4,34%); e 1 procedimento (4,34%) recebeu 11 aplicacdes.
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No transoperatorio aplicou-se ozonioterapia em todos os procedimentos (100%). O
protocolo utilizado no transoperatdrio variou quanto a utilizagao de agua, gas e 6leo ozonizado,
e suas concentracdes. Em 86,9% das intervencdes cirtrgicas foi realizado a irrigagao do alvéolo
com agua ozonizada, em 13,1% nao foi realizada aplicagdo de dgua. Quanto ao uso do gas
ozonizado em 82,6% dos procedimentos foi aplicado gas entre as concentragdes 5 ¢ 10ug/ml,
tanto no tecido gengival adjacente a loja cirargica (Figura 1), como no interior da cavidade
alveolar para produzir o borbulhamento da 4gua de irrigacdo ou do sangue presentes no alvéolo;
em 17,4% nao foi realizada aplicagdo de gas de ozonio. Em relacdo ao 6leo ozonizado, foi
realizado a aplicag@o do 6leo sobre a sutura em 60,8% das intervengdes (Figura 2), em 39,2%

ndo foi realizada a aplicagdo do 6leo.

Figura 1 — Aplicacdo do gas ozonizado no tecido gengival adjacente a ferida cirtirgica

durante o periodo transoperatorio.

F
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Figura 2 - Aplicacdo do dleo ozonizado sobre a sutura/ferida durante o periodo

transoperatorio.

Durante o acompanhamento pods-operatorio (até 45 dias apds a realizagdo do
procedimento cirurgico), todos os pacientes realizaram ozonioterapia no pos-operatdrio com a
finalidade de estimular o reparo tecidual dos alvéolos. Foram realizadas em média 3,6 sessoes
de ozonioterapia, por procedimento. Durante esse periodo, 1 aplica¢do de ozonioterapia no pos-
operatodrio foi realizado em 1 procedimento (4,3%); 2 sessdes de ozonioterapia foi realizado em
2 procedimentos (8,7%); 5 aplicagdes foram realizadas em 3 cirurgias (21,7%); 4 sessoes foram
realizadas em 11 procedimentos (47,8%); e 5 aplica¢des foram realizadas em 4 procedimentos
(17,3%). Observou-se que foram realizadas 12 sessdes de laserterapia em 8 procedimentos.

Os desfechos clinicos observados nos periodos de 7 dias, 14 dias e a partir de 30 dias de
pos-operatorio, estdo descritos na Tabela 4; Figura 3; Figura 5 e Figura 7. Nas lacunas onde nao
ha informagdes na Tabela 4, podemos atribuir a falta do paciente ou adiamento das consultas

devido a pandemia pela COVID-19.
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Tabela 4 — Descri¢ao do desfecho clinico, por procedimento.

Desfecho Clinico

Paciente | Procedimento] Avaliag@o|Infec¢do alveolar |Epitelizagdo alveolar |Exposicdo tecido dsseo |Tecido 6sseo necrotico

12
1 2
32

12
2 2
33

12
3 2
32

lll
4 2
32!

12
5 2
32

12
6 24
32

11!
D 7 2
32

12
E 8 2
3a

12
F 9 2
32

12
10 2
3&1

12
11 2¢
32

12
12 2*
33

]u
13 2
33

12
14 2
32

lil
I 15 2
32

12
16 2
3a
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Continuagao Tabela 4.

Desfecho Clinico
Paciente | Procedimento] Avaliagdo|Infeccdo alveolar |Epitelizacdo alveolar |Exposicéo tecido dsseo |Tecido 6sseo necrotico
12
J 17 2
38
1o
18 2
38
12
19 2
38
12
K 20 2°
38
1o
21 2
38
1o
22 2
38
1o
L 23 2
38

Legenda: 1* — avaliagdo clinica correspondente ao 7° dia de pds-operatorio, 2° — avaliagdo clinica correspondente
ao 14° dia de pos-operatoério, 3* — avaliagdo clinica a partir do 30° dia de pos-operatério. Sem informagéo — consulta

nao realizada.

Figura 3 — Avaliacdo do desfecho clinico, correspondente a primeira avaliagdo pds-

operatoria.

Primeira avaliacdo clinica

@ Sim @Nio @ Sem Informacgdo
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Na primeira avaliacdo clinica, correspondente ao 7° dia de pds-operatdrio, observou-se:
epitelizagdo alveolar em 9 procedimentos (39,1%). Em 13 procedimentos (56,5%) nao foi
observado epitelizagdo alveolar; destes, 5 procedimentos (21,7%) foram exodontias de 3 ou
mais dentes, e 4 desses procedimentos ocorreram em mandibula e somente 1 em maxila; em 3
procedimentos (13,0%) foram extraidos 2 dentes, sendo estes procedimentos realizados em
mandibula; e em 5 cirurgias (21,7%) foram extraidos somente 1 dente, onde 4 destes foram
extragoes em maxila e todos envolviam dentes molares.

Em 3 procedimentos (13,0%) havia exposicdo de tecido Osseo, 2 deles foram
considerados procedimentos traumadticos (procedimentos 11 e 21). Foi observado infecg¢ao
alveolar em 2 procedimentos (8,6%). Em nenhum dos casos avaliados foi observado tecido
osseo necrotico (Figura 3). A consulta do 7° dia de pos-operatorio ndo foi realizada no

procedimento 14 (Tabela 4).

Figura 4 — Primeira avaliagdo clinica: auséncia de epitelizacdo do rebordo gengival apos
exodontia dentes 41, 42 e 43; presenca de membrana fibrinoleucocitaria ao fundo do alvéolo e

auséncia de tecido 6sseo exposto.
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Figura 5 — Avaliagao do desfecho clinico, correspondente a segunda avaliacdo pos-

operatoria.

Segunda avaliacio clinica

@ Sim @Nio @ Sem Informagio

3o tecido dsseo

Epitelizagio alveolar

Na segunda avaliacdo clinica, correspondente ao 14° dia de pos-operatorio (Tabela 4),
foram realizadas 22 consultas, a consulta de acompanhamento nao foi realizada para
procedimento 10. Em 14 procedimentos (60,8%) foi observado epitelizagdo alveolar (Figura
6); em 9 procedimentos (39,1%) ndo foi observado o recobrimento do alvéolo por tecido mole,
destes observa-se que 2 procedimentos foram exodontias de 3 ou mais dentes em mandibula;
em 3 procedimentos foram extraidos 2 dentes em mandibula; e em 4 cirurgias foram extraidos
somente 1 dente, sendo todos molares, 3 em maxila e 1 em mandibula. Quanto a exposi¢ao do
tecido 6sseo em 5 procedimentos (21,7%) houve exposicao do tecido 6sseo, onde 4 deles foram
extragdes em mandibula e 1 em maxila. Em mandibula, observa-se que em 3 procedimentos foi
realizado a exodontia de 2 dentes € em 1 procedimento foi extraido 1 dente; em maxila, foi
realizado a exodontia de 1 dente. Nao foram observados infec¢do alveolar. Em nenhum dos

casos avaliados foi observado tecido 6sseo necroético.
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Figura 6 — Avaliacdo clinica em 14 dias, exemplo de recobrimento total do alvéolo por

tecido mole (epitelizagdo alveolar), apds exodontia dentes 41, 42 ¢ 43.

Figura 7 — Avaliacdo do desfecho clinico, correspondente a terceira avaliagdo pos-

operatoria.
Terceira avaliacao clinica
® 5im @Nio @ Sem Informagio

20 20

1 1

0 0

Epitelizagdo alveolar Exposigdo tecido dszeo Infecgio Alveclar Tecide dz2e0 necrdtico
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J& na terceira avaliacdo clinica, correspondente ao periodo entre o 30° e 45° dia de pos-
operatdrio (Tabela 4), foram realizadas 21 consultas. O procedimento 10 ndo foi avaliado pois
o paciente apresentou dificil adesdo ao tratamento; e o procedimento 22 nao foi avaliado pois
0 paciente apresentou bom aspecto cicatricial no acompanhamento de 14 dias (optou-se por
realizar o espacamento das consultas). Em 20 procedimentos (86,9%) foram observados
epitelizagdo alveolar, somente o paciente G - procedimento 11 (cirurgia traumatica em
mandibula) ndo evoluiu com o completo recobrimento do alvéolo e apresentava exposi¢ao de
tecido 6sseo (4,3%). Ao final das avaliacdes, ndo foi observado infeccao alveolar e tecido dsseo

necrotico (Figura 7).
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4 DISCUSSAO

O tratamento para o cancer de cabeca e pescoco abrange cirurgia, RT e/ou QT, sendo
que esta devera ocorrer concomitantemente ao tratamento radioterapico (GALBIATTI et al.,
2013; SANTOS et al., 2011). A RT prevista para o tratamento das neoplasias em regido de
cabega e pescoco, abrange doses que variam de 50 a 70Gy, como observado nessa série de casos
clinicos, onde 8 pacientes realizaram RT com doses maiores ou iguais a 50Gy; 4 pacientes nao
apresentavam registro de dose no prontuario. Geralmente a dose total ¢ fracionada em 2Gy por
sessdo diaria, podendo o tratamento ser finalizado entre cinco a sete semanas (SOBIN;
PARKIN, 2000; VISSINK et al., 2003),

Marx e Johnson (1987) afirmam que o surgimento e a gravidade das lesdes de ORN,
estao relacionadas ao tipo de radiagdo, a dose total e a fracdo da dose aplicada ao tratamento e
se houve tratamento quimioterapico concomitante a RT, porém nao correlacionam com a
localizagdo anatdmica da irradiacdo, pois afirmam que todas as partes da mandibula foram
envolvidas, de maneira direta ou indireta. Para avaliar a incidéncia dos raios e analisar quais
estruturas anatomicas foram mais afetadas pela RT, deve-se analisar o planejamento da terapia
através do mapa disponibilizado pelo radioterapeuta. O mapa da RT estava registrado no
prontuario de apenas 2 pacientes participantes do estudo. No planejamento radioterapico, por
exemplo, realizado para o paciente C, acometido por neoplasia em laringe, o mapa apontava
incidéncia dos raios em corpo de mandibula bilateral, fato que pode causar comprometimento
do suprimento sanguineo da regido anterior de mandibula, local onde foi realizada a cirurgia
para remocao de focos sépticos (restos radiculares).

A RT, além de outros efeitos, causa a morte reprodutiva das células, ou seja, as células
perdem sua capacidade de se reproduzir e continuam viaveis, porém funcionalmente
incapacitadas, como ¢ o caso dos fibroblastos, que se tornam incapazes de produzir o colageno
necessario para manter a estruturacao e elasticidade dos tecidos (MARX; JOHNSON, 1987).
Curi e colaboradores (2016) demonstram que a perda de células ocorre rapidamente apds a
radiacdo e € progressiva, sendo mais significativa em tecido 6sseo, porém o tecido mole
circundante também sofre danos. Assim como as células, o componente vascular e oxigenagao
dos tecidos sdo prejudicados devido ao dano na microvascularizagdao de suporte dos tecidos
(endarterite, trombose e fibrose dos vasos) (CURI et al., 2016; MARX; JOHNSON, 1987).
Com a perfusao tecidual comprometida devido as lesdes vasculares e as fases do reparo alveolar
prejudicadas (formagdo do coagulo sanguineo e do tecido de granulagdo, fase proliferativa e

sintetizadora), faz com que o tecido 6sseo fique vulneravel a necrose (BIANCO et al., 2019).
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A ORN tem como fatores predisponentes: localizagdo do tumor, conservagao dentaria e
higiene oral (fundamental para o controle da doenca periodontal e evitar o surgimento das caries
de radiagdo), dose de RT >50Gy, quimioterapia concomitante, estado nutricional do paciente e
uso de proteses mal adaptadas (MCCAUL, 2014; NADELLA et al., 2015). Dos 12 pacientes
avaliados no presente estudo, 3 realizaram tratamento antineoplasico com cirurgia, RT e QT; 4
realizaram RT e QT; 3 foram submetidos a cirurgia ¢ RT; e 2 deles realizaram somente RT, o
que, segundo a literatura, os coloca como grupo de risco para a ORN.

As lesdes de ORN podem ocorrer de maneira espontanea ou provocada, e € mais
prevalente em mandibula quando comparado com a maxila (BEUMER et al., 1984; BIANCO
et al., 2019; CURI et al., 2016; RICE et al., 2015). Rice et al. (2015) atribuem este fato a
vascularizagao relativamente pobre ¢ maior densidade 6ssea da mandibula. No presente estudo,
os procedimentos cirurgicos avaliados que apresentaram atraso no periodo de cicatrizagdo, na
primeira e segunda avaliagdo clinica, foram majoritariamente realizados em mandibula,
envolvendo a exodontia de 2, 3 ou mais dentes.

As indicacdes para a realizagdo das exodontias nos pacientes avaliados no presente
estudo, ocorreram devido a infecgdo local com consequente destrui¢ao do tecido dentario e/ou
comprometimento dos seus tecidos de suporte, que contraindicavam a realizacio de tratamentos
odontologicos restaurador, endodontico e/ou periodontal, € que poderiam originar lesdes por
ORN de maneira espontanea. A coleta de dados revelou aplicacdo de diferentes nimeros de
sessoes de ozonioterapia, provavelmente devido a presenca de diferentes operadores, variagao
do sitio operado, com trauma e tempo de manipulacdo tecidual diferentes, localizagdo da
cirurgia (maxila ou mandibula) com presenca de um ou mais dentes para extragao, condicao de
saude do paciente no momento do procedimento, planejamento cirurgico (extragdo de molares,
pré-molares e/ou incisivos).

Segundo Marx e Johnson (1987), grande parte das lesdes de ORN sdo atribuidas a
traumatismos na mucosa oral, e em 84% dos casos induzidos por trauma foram decorrentes de
extracdes dentarias. Nabil e Samman (2011), sugerem que cirurgias pouco traumaticas reduzem
o risco de desenvolver ORN devido a manutencao do peridsteo, que € uma importante fonte de
nutricdo para os tecidos prejudicados. Além disso, os autores defendem que a alveoloplastia e
a sutura tem papel importante no recobrimento do alvéolo por tecido mole, prevenindo assim a
exposicao 6ssea. A fim de diminuir as chances de induzir lesdes de ORN as cirurgias realizadas
nos casos relatados foram minimamente invasivas, objetivando a manutencdo da integridade
dos tecidos adjacentes. Foram realizadas de maneira atraumatica 87% das extragdes, com o uso

de alavancas e forceps. Nos casos 7, 11 e 21 foram necessarios osteotomia e/ou odontossecgao,
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devido a anquilose radicular, hipercementose apical e térus mandibular, respectivamente; os
procedimentos foram realizados com brocas de baixa rotacdo com irrigacdo abundante (soro
fisiologico 0,9% ou agua ozonizada) para resfriamento e diminuicdo do dano ao tecido 6sseo
(DEL NERO et al, 2012). Ao final de todos os procedimentos, houve a realizagao de
alveoloplastia, sutura em primeira inten¢ao, quando possivel, e uso de antibioticoterapia sempre
que se julgou necessario, além da aplicagdo da ozonioterapia.

De acordo a revisao sistematica realizada por Nabil e Samman (2011), a incidéncia de
ORN foi de 7% apos extracdo dentéria, e o uso de antibidtico (ATB) no pds-operatorio
apresentou uma menor incidéncia (6%). No presente estudo, em 4 procedimentos ndo foi
utilizado ATB, foi realizado somente a aplicagdo de ozonioterapia; em 3 destes procedimentos
realizou-se a exodontia de 1 dente (todos em mandibula); em 1 procedimento foi realizado a
exodontia de 2 dentes em mandibula; nenhum dos casos apresentaram infeccao alveolar. Em
17 cirurgias realizadas foi prescrito antibioticoterapia no pos-operatdrio imediato, como
preconizado por Nabil e Samman (2011). Em 1 caso (procedimento 4) foi observado sinais de
infeccdo alveolar e iniciou-se ATB no sétimo dia de pos-operatorio; deve-se levar em
consideragao que foi realizado a exodontia do dente 16 e no processo transoperatorio foi
realizada a aplicagdo do gas ozonizado, somente. Em 5 casos foi necessario aumentar o tempo
da medicagdo devido a alveolite (procedimento 11), cicatrizagdo deficiente com risco iminente
de infeccgdo (procedimentos 1 e 8), ou devido ao historico de reparo alveolar lento e progressivo
(procedimento 13 € 19). Em 1 caso (procedimento 11), onde a infec¢do ja estava instalada antes
da exodontia, foi necessario realizar a troca da medicagdo, de acordo com o resultado do
antibiograma realizado, independentemente do uso da ozonioterapia. Nos casos 1 e 8, onde
ambos realizaram exodontia multiplas em mandibula e ndo apresentaram epitelizacao alveolar
na primeira avaliagdo clinica, observa-se que foram realizados somente 1 sessao pré-operatdria
de ozonioterapia e a aplicagdo de dgua e gas ozonizado no transoperatério. O paciente E
(procedimento 8) apresentava queixas algicas durante as sessoes de ozonioterapia, realizando
somente 2 aplicacdes no pds-operatdrio.

A conduta terapéutica para tratamento da ORN depende da gravidade da doenga.
Segundo os autores Bianco et al. (2019); Chopra et al. (2010), Ribeiro ef al. (2018) e Nadella
et al. (2015), em estagios iniciais, opta-se por abordagens terapéuticas mais conservadoras,
como o uso de antibioticoterapia em episddio agudos, antissépticos bucais quando indicado,
adocdo de melhores habitos de higiene oral, evitar consumo de alcool e tabaco, bem como o
uso de préteses mal adaptadas. Segundo Nadella et al. (2015), caso ocorra a evolugdo da lesdo,

opta-se por estratégias menos conservadoras, como a remog¢ao de o0sso necrotico/sequestro
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0sseo, € em casos mais graves, cirurgias de reconstrucdo com retalhos de osso vascularizado,
além dos cuidados terapéuticos conservadores.

Tratamentos adjuvantes na prevenc¢ao e reparo das lesdes de ORN tem sido discutidos,
e dentre eles esta a ozonioterapia, a laserterapia e a oxigenacao hiperbarica (OH). A laserterapia
auxilia na cicatrizacdo dos tecidos, podendo ser utilizada como Fotobiomodulagio, que auxilia
no processo reparador, ou como Terapia Fotodindmica Antimicrobiana (aPDT), tornando este
regime de tratamento uma escolha valiosa para feridas ou outras infeccdes (MYLONA et al.,
2020; PEDRONI et al., 2020). A aPDT ¢ uma terapia ndo invasiva, onde ha a combinagao de
uma fonte de luz correta em baixa energia, oxigénio e um fotossensibilizador capaz de produzir
espécies reativas de oxigénio resulta em morte microbiana (PEDRONI et al., 2020). Como
terapia auxiliar na regeneracdo dos alvéolos, a aPDT (azul de metileno 0,01% + laser de baixa
poténcia) ou fotobiomodulacao foi utilizada em 12 consultas de pos-operatdrio, nos casos E, G,
I e K (procedimentos 8, 11, 15, 18, 20, 21 e 22, respectivamente) para auxiliar no processo de
reparo alveolar e por conferir maior conforto ao paciente durante sua aplicagdo (indolor), o que
pode ter influenciado na avaliacdo da ozonioterapia quando relacionada ao reparo alveolar dos
pacientes.

Outro tratamento adjuvante ¢ a OH. Segundo alguns autores, a OH tem capacidade de
melhorar o suprimento sanguineo para tecidos irradiados, auxiliando na cicatrizagdo e na
prevencao de problemas apds a cirurgia (BENNETT et al., 2016), porém, ao final da sessdo,
reinicia-se a hipdxia nas areas isquémicas e o efeito terapéutico ¢ minimo e temporario, segundo
Anzolin e Bertol (2018). Durante os procedimentos de remog¢ao de focos de infec¢do intra-oral,
o paciente A deu inicio a 30 sessoes de Oxigenagdo Hiperbarica (OH), a fim de corroborar com
os tratamentos realizados, visto que além da irradiagao na regido de cabega e pescogo, o paciente
também fazia uso de bifosfonato, aumentando a chance de necrose Ossea. Esse fato pode ter
interferido na avaliacdo da ozonioterapia como auxiliar no reparo alveolar. Observa-se que esse
paciente foi submetido a 2 procedimentos cirurgicos, com extracdes multiplas em mandibula
(procedimento 1 e 2), e epitelizou, respectivamente, em 14 e 7 dias.

O uso da Ozonioterapia tem sido defendido por muitos autores devido as suas
propriedades antimicrobianas e cicatriciais. Shete et al. (2016) relata que o ozonio tem
diferentes mecanismos de acdo. Relacionado a sua capacidade antimicrobiana: prejudica a
integridade do envelope celular das bactérias, através da oxidacdo dos fosfolipidios e
lipoproteinas; inibe o crescimento de fungos; ou lesiona o capsideo viral. Agao relacionada ao
aumento das taxas de oxigénio que chegam aos tecidos, através de um aumento na taxa de

glicolise dos globulos vermelhos, levando a uma maior captagdo de radicais livres e na
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estimulacdo de enzimas vasodilatadoras como a prostaciclina (potente vasodilatador e inibidor
da agregacdo plaquetaria), auxiliando o organismo em seu processo natural de cicatriza¢dao. O
0zOnio também auxilia na modulacao da dor e inflamagao, estimulando a sintese de substancias
biologicamente ativas, como interleucinas, leucotrienos e prostaglandinas, apesar de alguns
pacientes do estudo referirem desconforto durante a sua aplicagdo. Outro mecanismo estd
relacionado ao aumento da producdo de interferon (atividades antivirais, antiproliferativas e
imunomoduladoras), do fator de necrose tumoral e de interleucina-2, o que leva a modulagdo
do sistema imunologico (ANZOLIN; BERTOL, 2018; SHETE et al., 2016).

O ozdnio pode ser utilizado em trés formas: agua, gas e 6leo. Segundo Nogales et al.
(2008) e Naik et al. (2016), o 0zonio pode ser amplamente utilizado na odontologia. Segundo
Bianco et al. (2019), o 6leo ozonizado antes do procedimento cirurgico de ressec¢dao segmentar
e reconstrucdo do defeito cirdrgico em pacientes irradiados na regido de cabeca e pescoco, pode
auxiliar na diminui¢do das taxas de infec¢do secundaria da ferida. No presente estudo foram
realizadas, em média, 3,34 sessdes de ozonioterapia prévias as extracdes dentarias. Em 4
cirurgias nao foi realizada aplicagdes de 0zonio antes do procedimento, sendo que em 2 destas,
procedimento 1 — exodontia multipla em mandibula e procedimento 12 — exodontia simples em
maxila, a epitelizagdo alveolar ocorreu apos 14 dias da exodontia; nos outras 2 cirurgias,
procedimento 5 - exodontia multipla em mandibula e procedimento 13 - exodontia simples em
mandibula, a epitelizagdo ocorreu de maneira satisfatoria; somente o paciente G realizou um
total de 11 aplicagdes previamente ao procedimento 11. O paciente G, passou por exodontia em
maxila com atraso no reparo alveolar; apresentou quadro de supuragdo associado ao
remanescente dental do dente 36, necessitando de tratamento para o quadro agudo de infec¢do
com ATB e adiamento do procedimento cirargico, fato que justifica a realizacao das 11 sessoes
de ozonioterapia (controle de infec¢@o e bioestimulacdo tecidual) até o momento em que foi
possivel dar continuidade ao tratamento odontolégico.

A aplicagdo da dgua ozonizada e o 6leo sobre a ferida cirargica, € eficaz no tratamento
da alveolite, reduz o tempo de reparo tecidual apds extragdo dentdria, e também auxilia na
cicatrizacdo de pacientes irradiados, devido ao maior aporte de oxigénio no osso mandibular
que ¢ amplamente afetado pela RT (NAIK et al., 2016). Durante o transoperatorio, todos os
pacientes realizaram aplicacao de agua, gés e/ou 6leo ozonizado. Nos procedimentos 4, 5, 11 e
12 foi aplicado somente um dos componentes do protocolo de ozonioterapia que estdo
disponiveis no NOH; destes, os procedimentos 11 e 12 ndo apresentaram fechamento do tecido
mole sobre o alvéolo na segunda avaliagdo clinica, correspondente a 14 dias de pos-operatorio

(Tabela 4). Somente o procedimento 11 apresentou exposi¢do do tecido dsseo na terceira
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avalia¢do clinica. Em 12 procedimentos cirtrgicos, foi realizado a aplicagdo do protocolo
completo (4gua, gds e Oleo ozonizados); em 50% destes procedimentos, foi observado
cicatrizagdo alveolar ja na primeira avaliagdo clinica (7 dias de pos-operatdrio); e na terceira
avaliacdo (de 30 a 45 dias de pos-operatdrio), todos apresentaram recobrimento total do alvéolo
por tecido mole, o que demonstra que a ozonioterapia apresenta bons resultados como
tratamento adjuvante no reparo tecidual, como preconizado por Shete et al. 2016.

ApOs a extragdo dentaria, ou qualquer procedimento cirargico em boca, recomenda-se
irrigar a ferida com agua ozonizada e infiltrar o gas diretamente nos tecidos adjacentes, além
de realizar a aplicacdo do 6leo ozonizado no pos-operatério (SHETE et al., 2016). No periodo
pos-operatorio (até 45 dias), foram realizadas 86 sessdes de ozonioterapia. Houve grande
variacdo em relagdo ao nimero de aplicagdes realizadas (de 3 a 6 sessdes pos-operatorias).

Durante as avaliagdes clinicas foi observado que dos 23 procedimentos, 9 (39,1%)
apresentaram epitelizacdo alveolar na primeira avaliac¢do clinica, sendo que todas as extragdes
foram realizadas de maneira atraumatica, e as aplicagcdes de ozonioterapia variaram de 1 a 5
sessdes no pods-operatorio. Na segunda avaliagdo clinica, 8 procedimentos (34,7%)
apresentaram atraso no reparo tecidual do alvéolo (auséncia de recobrimento alveolar por tecido
mole em 14 dias de pds-operatério); as aplicagdes de ozonioterapia variaram de 3 a 5 sessoes e
2 exodontias foram realizadas de maneira traumatica. Na terceira avaliagao clinica, somente um
paciente apresentou exposi¢ao de tecido 6sseo, e realizou 4 sessdes de ozonioterapia no pos-
operatorio.

A regeneracgao alveolar ndo foi observada no caso G, no pds-operatério do procedimento
11, realizado na regido de mandibula. Ao final dos 45 dias de acompanhamento, ainda era
possivel observar presenga de tecido 6sseo exposto e auséncia de secre¢dao purulenta. Neste
caso, deve-se levar em consideracdo que o paciente realizou RT com dose total de 70Gy para
tratamento de neoplasia em orofaringe, ¢ tabagista e alcoolista, apresentou um quadro de
infecc¢do prévia ao procedimento cirargico (trauméatico) em mandibula, com dificil adesdao ao
tratamento proposto, o que coincidiu com uma pior cicatrizagdo e manutengdo do osso alveolar
exposto ao final do acompanhamento realizado pelo presente estudo.

Em suma, dos 12 pacientes que participaram do estudo, somente o caso G, descrito
acima, ndo apresentou regeneragao alveolar ao final dos 45 dias de acompanhamento (4,34%
dos procedimentos realizados). Foi observado, também, baixo indice de infec¢do alveolar pos-
operatoria, estando essa presente em 8,6% dos procedimentos durante a primeira avaliagdo
clinica, e com remissdo do quadro agudo antes do 14° dia de pds-operatorio (segunda

avaliacdo). Podemos afirmar que a aplicacdo de ozonioterapia nas etapas pré, trans € pos-
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operatdria teve um papel importante, como tratamento adjuvante, na regeneragdo alveolar dos

pacientes estudados.



30

5 CONCLUSAO

De acordo com as andlises realizadas neste estudo, concluimos que:
- Pacientes que realizaram RT na regido de cabeca e pescogo necessitam de acompanhamento
odontolégico longitudinal, pois apresentam problemas relacionados a saude bucal decorrentes
das sequelas do tratamento antineoplasico, devido as doses de RT acima de 50Gy, como doenca
periodontal e céries de radiagdo, necessitando, consequentemente, de exodontias;
- A realizacdo de exodontias, quando necessaria, em pacientes que foram submetidos a RT,
realizada de maneira atraumatica, colabora para o reparo alveolar e para evitar ORN;
- A Ozonioterapia, com aplicacdo em forma de dgua, gés e oleo, apresentou bons resultados
como tratamento adjuvante, na prevencao de lesdes por ORN, auxiliando no reparo alveolar
dos pacientes submetidos a extra¢des dentéria;
- Nao ha defini¢do exata do nimero de sessdes de ozonioterapia e concentragdes especificas do
gas e da 4gua ozonizada para o reparo alveolar;
- A utilizagdo de dgua ozonizada em concentragdo de 40 a 60 ug/ml, gas na concentragdo de 5
a 10ug/ml e d6leo ozonizado sobre a sutura cirirgica, parece ser auxiliar na preven¢ao de ORN
em pacientes que foram submetidos a RT e realizaram exodontia.
- E necessario estudos com metodologias especificas para avaliagio de doses de aplicagio e

descri¢do de protocolos de utilizacdo da ozonioterapia
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Deisi Romitti Maglia, cirurgid-dentista, aluna do Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Satde — Alta Complexidade, da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), com orientagdo da Prof.* Dr.* Aira Maria Bonfim Santos, convido vocé a participar da
pesquisa intitulada “OZONIOTERAPIA EM PACIENTES SUBMETIDOS A
EXODONTIA, APOS IRRADIACAO NA REGIAO DE CABECA E PESCOCO: UMA
SERIE DE CASOS CLINICOS”.

O objetivo deste documento ¢ fornecer informagdes sobre a pesquisa a ser realizada,
visando firmar uma autorizagdo, por escrito, para a sua participagdo, de maneira a tornar esta
participagdo espontanea sem qualquer coagao.

Este estudo tem por objetivo acompanhar a regeneracao alveolar de pacientes submetidos
a irradiacdo na regido de cabeca e pescoco, apOs extragdo dentiria com aplicagdo de
ozonioterapia pré, trans e pos-operatdria, visando diminuir o risco de desenvolvimento de ORN,

por meio das consultas e procedimentos de rotina, que o senhor(a) ja realiza no Nucleo de
Odontologia Hospitalar do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Santiago - UFSC, bem
como avaliar dados epidemiologicos e o desfecho clinico dos procedimentos realizados.

No decorrer dos atendimentos, serdo coletados dados do prontudrio, que sdo in6cuos e
ndo invasivos, nao oferecendo riscos fisicos aos pacientes participantes e sera registrada a
analise clinica de procedimentos ja realizados nos pacientes atendidos no NOH. As
informagdes coletadas serdo: idade, tratamento antineoplasico realizado, dentes extraidos,
protocolo de ozonioterapia utilizado no processo pré, trans e pos-operatorio, utilizagdo de
antibioticos durante processo cicatricial e tempo de reparo epitelial do alvéolo. Com relagdo
aos riscos morais € intelectuais, havera perda de sigilo pela busca de informagdes, contudo o
mesmo sera evitado pela utilizagdo de um codigo de referéncia para cada prontudrio analisado.

Sua participagdo neste estudo ndo € obrigatdria e ndo havera custos ou vantagem
financeira pela participacdo, como também ndo terd nenhuma despesa devido a sua
participacdo na mesma, €, caso isso venha a ocorrer de forma inesperada, vocé sera ressarcido
conforme a Resolucdo N° 466, do Conselho Nacional de Satide. Uma vez que vocé decidiu

participar do estudo, vocé pode retirar seu consentimento de participagdo a qualquer momento,
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sem que esta escolha lhe traga prejuizo ao tratamento odontolégico planejado. Vocé ndo
receberd punicdo ou prejuizo por essa escolha. Caso ocorra algum prejuizo material ou
imaterial decorrente da pesquisa, vocé podera solicitar indenizagao de acordo com a legislacao
vigente.

Durante a realizacdo deste estudo, o pesquisador responsavel ird coletar informagdes
sobre vocé, buscando as mesmas em seu prontuario médico, andlises clinicas e registros
fotograficos. Todos esses dados serdo analisados e mantidos em sigilo, sem que sua identidade
seja identificada em nenhum momento.

A pesquisadora responsavel por esta pesquisa, Prof.* Dr.* Aira Maria Bonfim Santos
promete seguir a Resolugdo CNS n°466/12 em todos os seus itens, destacando a garantia de
indenizacdo aos pacientes, por meio de suporte clinico odontologico para eventuais danos
decorrentes da pesquisa, bem como a isengdo de custos dos mesmos com tratamentos
odontologicos realizados para promogao de satde bucal.

Se vocé apresentar alguma duvida em relagdo ao estudo, vocé devera entrar em contato

com as pesquisadoras Deisi Romitti Maglia, pelo telefone (51) 99715-5309 ou e-mail:

deisi.maglia@gmail.com e Aira Maria Bonfim Santos, pelo telefone (48) 3721-9079 ou e-mail:

bonfimaira@gmail.com. Esta pesquisa atende a Resolugdo do CNS 466/2012 e conta com a

aprovagcdo do CEPSH/UFSC. Caso vocé apresente alguma davida ética, o contato com o
Comité de ética dessa Instituicdo pode ser realizado por meio do telefone (48) 3721-9206 ou

email: cep@reitoria.ufsc.br.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO DO PACIENTE

Eu, ,Respo
nsavel pelo(a) , portador do
RG e CPF , declaro ter sido

informado e estar devidamente esclarecido sobre os objetivos deste estudo, concordo em
participar do trabalho “OZONIOTERAPIA EM PACIENTES SUBMETIDOS A
EXODONTIA, APOS IRRADIACAO NA REGIAO DE CABECA E PESCOCO: UMA
SERIE DE CASOS CLINICOS”, que sera executado pela Cirurgid-Dentista ¢ aluna Deisi
Romitti Maglia, sob orientacdo da Professora Dra. Aira Maria Bonfim Santos, e autorizo,
também, a utilizacdo das informacdes contidas em meu prontudrio (fisica e/ou digital) e dos
dados coletados durante a consulta, desde que seja mantido o sigilo da minha identificacao,

conforme as normas do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos desta Universidade.


mailto:cep@reitoria.ufsc.br

36

A minha participacdo ¢ voluntaria podendo ser cancelada a qualquer momento, sem nenhum

prejuizo ou perda de qualquer beneficio.

Florianopolis, de de20 .

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora: Deisi Romitti Maglia

Assinatura da Pesquisadora: Aira Maria Bonfim Santos

Elaborado com base na Resolucdo CNS 466/12.



