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MESA REDONDA SOBRE
A PROFILAXIA DAS COMPLICACOES E CONSEQUENCIAS,
PELO ESTOMATOLOGISTA E RADIOTERAPEUTA
NOS DOENTES QUE SOFRAM RADIOTERAPIA
POR NEOPLASIA NAS VIAS AEREAS
DIGESTIVAS SUPERIORES OU DOENCA DE HODGKIN

J. Cardoso Matos*, Maria Emilia Silvestre** e Virginia Tavares Guedes***

-

Estou convencido que jamais poderei es-
quecer as minhas primeiras imagens como
interno do Complementar de Estomatologia
em 1974 quando no Servigo apareceu um
doente de maca em estado de caquexia bas-
tante avancado queixando-se de dores onto-
légicas fortissimas e apresentando todos os
dentes com uma coloragdo escura e alguns
até fracturados pelo colo.

Tratava-se de um doente que fora submeti-
do a radiagdes terap2uticas de uma neoplasia
e em cujos campos irradiados estava incluido
o aparelho mastigatorio sem ter sido feita
nenhuma protec¢fio a este aparelho, nem
qualquer profilaxia.

Este quadro clinico tem-me motivado des-
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de que sou responsavel pelo Servico de Esto-
matologia deste hospital a tentar modificar
esta situacio.

E com esta orientagio que vamos realizar
esta mesa redonda tentando abordar alguns
temas que poderdo chamar a atengfo dos
médicos mais novos ¢ dar a nossa modesta
experiéncia como exemplo.

Tenho o prazer de vos apresentar a Dr.2
Maria Emilia Silvestre directora do Servigo
de Radioterapia deste Hospital que também
ela preocupada com a evolucio dos seus
doentes ¢ apesar de ser utilizada neles a apli-
cacdo de protecgio estudada caso a caso me
procurou no sentido de trabalhar em estreita
colaboragdo na resolucio destes casos. Es-
cusado serd dizer que aceitei de bracos aber-
tos a colaboragdo que me dava e aproveito
este momento para publicamente lhe agrade-
cer ndo so essa colaboracio mas também o
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estar aqui presente, trazendo-nos a sua expe- 3) — Carcinoma glandular diferenciado,
riéncia e saber. sdo raros ¢ podem aparecer em qual-
O meu muito obrigado. quer glandula salivar principal ou
Desta nossa mesa faz parte também a Dr.2 acessoria.
Virginia Guedes que ¢ interna do nosso Servi- O indiferenciado é felizmente raro ¢ ¢é
¢o e minha colaboradora mais directa. Ela sobretudo da Pardtida.
esta encarregada da observagdo dos doentes 4) — Tumores embrionarios, que se desen-
deste foro e para os quais ha necessidade de volvem na crianga jovem sdo o0s
estabelecer um plano profilactico e/ou tera- rabdo-miosarcomas localizando-se
peutico bem como dar-lhes indicagles para preferencialmente nas vias aéreas di-
uma profilaxia de manutengéo. gestivas superiores e na face (asas do
A Dr.2 Virginia dar-nos-a, baseado na ob- nariz), cavum, base do craneo, drbita.
servacdo ¢ na historia clinica dos nossos 5) — Melanoma maligno, que se pode loca-
diferentes doentes uma imagem (a mais fre- lizar na pele ou nas mucosas bucais ¢
quente) dum doente desde a sua primeira como sabem bastante metastisantes.
consulta até dois anos ap6s o fim da terapéu- 6) — Sarcomas ndo hematopoiéticos, que se
tica radiolégica. localizam ao nivel dos ossos e tecidos
Resumira em seguida ¢ duma forma muito moles como o adiposo, musculos e
breve a accdo do flilor o que explicard por si vasos.
a sua utilizagdo nestes doentes. Tém uma extensdo por via sanguinea
O nosso modelo de actuagdo € baseado no ¢ dando metastases pulmonares ou 6s-
trabalho clinico e de investigagdo do servigo seas.
de Estomatologia do Instituto do Cancro de 7) — Neoplasias dos drgdos hematopoiéti-
Villejuif, Paul-Brousse e em 50 doentes que cos tais como: Leucémia aguda, que
tém sido seguidos na nossa consulta. pode ser linféide, mieldide, ou mono-
Costaria de vos indicar quais as neoplasias citica cada uma com a sua sintomato-
em que a estomatologia é chamada a dar a logia, prognostico e terapéutica.
sua contribuicio bem como tecer algumas 8) — Sindromas mioleloproliferantes croni-
nogdes sobre elas e a classificagdo dos carci- cos tais como L.M.C., doenga de Va-
nomas da cavidade bucal. quez, esplenomegalia mieldide.

9) — Sindromas linféides erdnicos, tais co-
mo o mieloma multiplo ou doenga de
Kahler, a doenca de Waldenstrom. A

1) — Carcinomas malpighianos diferencia- leucémia linféide crénica s6 muito ra-
dos ramente e num estado muito grave é
— Baso-celular de malignidade local que dara patologia estomatologica.

10) — A doenca de Hodgkin, que atinge so-
bretudo o adulto jovem e cujo diag-
nostico é baseado na descoberta de
adenopatias e na biopsia estando em
dois tergos dos casos presentes sinais
gerais que s2o o suor, febre e prurido.

11) — Hematosarcomas niic hodgkianos cujo
grupo corresponde aos antigos linfo-

2) — Carcinoma indiferenciado, que apare- sarcomas e reticulosarcomas.
ce sobretudo na naso-faringe. Em 209% dos casos tém localizacdo

sobretudo na cara;

— Espino-celular que pode aparecer
em todas as mucosas, bucal, oro-
faringea, rino-faringea (cavum) la-
ringe ¢ representa 90% dos K da
mucosa bucal e com grande ten-
déncia a invasdo ganglionar.
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extra ganglionar (amigdala palatina,
cavidade nasal e sinusal, nasofaringe,
base da lingua).

Em 72% sdo localizagGes tumorais ao
nivel do anel de Waldeyer.

Histologicamente sio classificados

quatro grupos:
— 1) Grupo favoravel;
— 2) Grupo desfavoravel;
— 3) Misto;
— 4) Grupo de mau progndstico.

cm

Um linfoma ou um sarcoma de Kaposi
pode desenvolver-se num doente com sida
nos quais as localizagdes bucais desta doen-
¢a representam 109%.

A lesdo mucosa bucal pode ser reveladora
de sida. Assim,podem aparecer lesdes mais ou
menos infiltrativas, tumorais, de textura an-
giomatosa vermelha violacea, por vezes equi-
motica que se localizam em qualquer local da
boca.

Existem neste doente muitos casos de leu-
coplasia filamentosa ou em cabeleira do bor-
do da lingua. Quando aparece sera eventual-
mente considerada patognomonica desta
doenca.

No nosso servigo usamos sempre que possi-
vel a classificagio dos T.N.M. procurando
logo na primeira consulta dos doentes com
patologia cancerosa ¢ a serem submetidos a
radiagles a sua atribuigdo como estd indica-
do nesta projeccdo (Fig. 1).

O prognéstico de uma neoplasia da cavida-
de bucal depende principalmente do seu volu-
me no momento em que ¢ descoberta ¢ trata-
da. Cito-vos a exemplo a sobrevivéncia a
cinco anos de um tumor do labio de lesdo
tratada com um didmetro inferior a 2 cm
que ¢ de 71% para somente 57% se o seu
didmetro ¢ superior a 4 cm.

Outras percentagens que gostaria de aqui
referir e retiradas do inquérito permanente
sobre o cancro e ainda para uma sobrevivén-
cia de 5 anos sdo:
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CLASSIFICACKO T.N.M.
Para os carcinomas da cavidade bucal

— EXTENSAO TUMORAL

T1 — Tumor= 2cm .
1~ Tumor >2cm <4 cm
T3 — Tumor >4 cm
T4 — Tumor invasivo com extensio
0ssea ou cutinea
T — Tumor cuja extensdo é indeter-
" minada

— EXTENSAO CANCLIONAR

N — Nio ha clinicamente ginglio
" metastético.

N — Compromisso ganglionar mével
homolateral & = 3 cm

NZ

N, a — ganglio unico homolateral

3em <D <6cm
N2 b — génglios multiplos homolate

rais
D <6cm
N, ¢ — Gaénglios bilaterais ou contra-
laterais
@< 6 cm
N, — Génglio invadido fixo de &
226 ¢
N - extens8o ganglionar indetermi-

nada

R-: Sem rotura capsular
IGR
R+: Com rotura capsular

— METASTASES A DISTANCIA

M — Nio se encontram metastases

M‘; — Metastases. certas

M — Extensio metastatica indeter-
" minada.

Fig. 1
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— 70% para uma lesdo dos labios

— 61% para um tumor das glindulas sali-
vares

— 29% para um tumor do pavimento bu-

- cal

— 27% para uma lesdo gengival

— 25% para uma lesZo da lingua e amig-
dala

— 22% para uma les8o da oro-faringe.

Todas as neoplasias das VADS apresentam
em comum factores favorizantes tais como o
uso do tabaco, do dlcool, uma m4 higiene
buco-dentdria, Irritacio cronica, inalacio ou
ingestdo de substincias irritantes e uma defi-
ciéncia alimentar.

Existe uma propor¢io muito significativa
de doentes portadores de uma neo da lingua
com o abuso exagerddo do consumo de bebi-
das alcodlicas.

A associagdo do tabaco e alcool tem um
papel incontestavel na cancerogénese bem co-
mo a persisténcia de intoxicagio tabdgica
num doente apresentando ji um carcinoma
aumenta o risco de desenvolver uma segunda
neoplasia.

Como podem ver neste acetato estatistico
do risco de neos das VADS em funcio do
consumo dlcool e tabaco é bem significativo
(Fig. 2). As neoplasias desenvolvem-se mais
frequentemente num terreno onde ha pertur-
bacdo celular ou estados patoldgicos do que
numa mucosa normal.

RISCO DE NEOPLASIAS NAS VADS EM FUNCAO
DO CONSUMO DO ALCOOL E TABACO

— Nio fumadores e sem habitos alcodlicos — 1/1000
— Se consomem um litro de vinho ¢ mais de 20 cigarros/

dia — 1/100
— Se consomem 4 litros de vinho e mais de 40 cigarros/
dia — 1/25

Fig. 2
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No entanto a maioria dos estados pré can-
cerosos tém uma evolucgdo longa ¢ nio dege-
neram e miitas neoplasias da cavidade bucal
néo sdo precedidas de lesdes pré-cancerosas.

Duma maneira geral os estados pré-
cancerosos da mucosa bucal apresentam-se
sob a forma de lesdo vermelha e/ou brancas.

As vermelhas sio altamente suspeitas e
devem ser controladas e excisadas. As bran-
cas se simples e macias degeneram raramente
mas terdo de ser vigiadas regularmente.

As lesdes brancas associadas ou nfo a
lesdo eritematosa, que endurecam, que se
fissurem, se infiltrem ou sofram evolugio
sdo suspeitas e tém de ser excisadas.

Devemos fazer desaparecer todas as irrita-
¢Bes locais tais como o alcool, tabaco, infec-
¢Oes dentdrias ¢ paradontais e suprimirmos
também irritacGes de ordem iatrogénicas tais
como proteses irritativas e obturagdes mal
feitas ou mesmo algumas pegas dentarias.

A prescrigio de vitamina A permite fazer
desaparecer certos liquens e certas leucopla-
sias.

As lesGes suspeitas devem ser excisadas
quer pela cirurgia ou por criocirurgia e segui-
das regularmente no pds-operatério.

Mais de 95% dos tumores malignos das
VADS sdo carcinomas sendo as outras for-
mas histolégicas mais raras representadas pe-
los melanomas, sarcomas e linfomas malig-
nos, que se localizam ao nivel das formacdes
linféides do anel de Waldeyer.

De forma esquematica e sobretudo no ini-
cio as neoplasias apresentam-se sob trés for-
mas:

— Formas ulcerosas;
— Formas nodulares;
— Formas vegetantes.

Teremos pois que fazer o diagnostico dife-
rencial para as formas ulcerosas: com a ulce-
ragdo traumatica, a afta, o herpes, o cancro
siflitico e a ulceracdo tuberculosa. Com a
forma nodular, despistar um trauma que po-
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de causar esta lesdo bem como abcessos.
Para a forma vegetante teremos que pensar
nos T. benignos (lipomas, fibromas, papilo-
mas, diapneusia, botriomicoma, epulide ¢ hi-
perplasias gengivais traumaticas.

Para um despiste de uma lesdo cancerosa
Ossea da cavidade bucal devemos estar muito
atentos: ha mobilidade dentaria, que podera
ser um sinal de uma parodentopatia mas
também um sinal de um processo tumoral o
que nos deveré levar a fazer radiografias nes-
tas situagdes.

A DOR — associada por vezes a uma otal-
gia. Pode ser violenta e nocturna num jovem
com sarcoma.

A ANESTESIAS OU PARESTESIAS de
um territério pode ser reveladora de neoplasia
situada a distancia.

O sinal de Vincent € por vezes o inico sinal
de uma metastase mandibular (K da mama,
tiréide, prostata ou melanoma maligno).

Em relacdo a uma adenocpatia teremos que
ter duas grandes orientagdes:

— Se se trata de um adulto de 50 anos com
habitos actuais ou passados de 4lcool ¢ taba-
co e que apresenta um ganglio duro no angulo
submaxilar deve pesquisar-se uma lesio bu-
cal ou uma patologia glandular.

Se 0 exame € negativo envia-se o doente a
um colega de otorrino e/ou de gastroentero-
logia porque ha fortes probabilidades de ser
um neo das VADS.

— Se € um adulto jovem com bom estado
geral apresentando poliadenopatias duras sem
outras queixas os diagnosticos diferenciais
podem ser: com adenopatias maligna revela-
dora de uma doenga de Hodgkin cuja bidpsia
ganglionar pode revelar células de Stenberg.

— Tratar-se de um linfoma maligno nio
hodgkingiano cujo ginglio evoca uma lesdo
tumoral das VADS.

— Leucémia mieldide cronica.

— Ou tratar-se de adenopatia inflamato6ria
provocada por infec¢do microbiana cronica
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cuja relagio com um foco infeccioso nas
VADS é dificil de estabelecer.

— Uma lesdo tuberculosa num jovem
transplantado.

— Afecgles virais e parasitdrias tais como
a mononucleose infecciosa, a toxoplasmose e
a linforeticulose benigna de inoculagfo.

O especialista da cavidade bucal embora
ndo seja ele a despistar uma leucémia porque
j4 uma doenca relativamente rara 5/100 000
habitante/ano tem poucas manifestacdes
orais.

S6 em 16% dos casos os sinais orais sdo os
primeiros sintomas das leucémias, no entanto
ele deve estar atento a:

— hiperplasias gengivais (sobretudo na
leucémia aguda monocitica) devido a infiltra-
¢Oes blasticas e que podem estar superinfecta-
das e hemorragicas mas indolores. Podem
recobrir as coroas e provocar ligeira mobili-
dade. Situagdo reversivel apos terapéutica.

— Hemorragias mucogengivais provoca-
das pela trombocitopenia (inferior a 20 000
plaquetas por mm3) e pelo sindroma da coa-
gulacio intravascular dessiminada que se vé
na leucémia aguda pré-mielocitica. Revelam-
se pois por ptéquias, equimoses das mucosas
e hemorragias em toalha. Podem manifestar-
se numa ferida pds-extracgdo dum dente de
leite na crianca.

— Infecgdes devidas a uma diminuig¢do
das defesas (neutropénia) manifestando-se
sob a forma de ulceragfes necrdticas, estoma-
tites, pericoronarites, ao nivel de dentes em
desinclusdo. H4 uma cicatrizagio pds ex-
tracgdo dentdria com halitose, dores e disfa-
gia,

— O hemograma permite o diagnostico.

Como conclusdo desta minha 1.2 parte
gostaria de vos sugerir que num doente em
que acabem de fazer um diagnéstico de neo-
plasia devem ter face a-ele algumas atitudes.

Estas atitudes quanto a mim s8o avisi-lo
do que ele tem mas sem o levar a um estado
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de péanico total pelo que lhe devemos dar uma
contrapartida a4 grande ansiedade dada pelo
diagnostico. Devemos-lhe assegurar da efica-
cia dos meios terapéuticos de que dispomos
hoje em dia.

A preparacao destes doentes sé devera ser
feita com o estabelecimento de uma relagdo
de confianca amiga e/ou profissional baseada
na nossa propria confianga no tratamento
prescrito bem como da nossa total disponibi-
lidade para estes doentes.

A Dr.2 Maria Emilia Silvestre ird agora
expor algumas consideracdes sobre a tera-
péutica das radiagées e os cuidados a ter para
evitar as suas sequelas. Condigdes essas tam-
bém que serfo iniciadas ¢ completadas com a
comparticipacio do estomatologista.

¥

A PREVENCAO DOS EFEITOS
SECUNDARIOS BUCO-DENTARIOS
PROVOCADOS PELA RADIOTERAPIA

E deveras gratificante para mim poder
anunciar que gracas ao interesse ¢ ao entu-
siasmo do Dr. Cardoso de Matos foi possivel
estabelecer no nosso Hospital uma estreita
colaboragdo entre a Estomatologia e a Ra-
dioterapia, e¢ definir um protocolo para pre-
vencdo dos efeitos secundarios buco-
dentarios, provocados pela irradiacdo dos
doentes com neoplasias da cabega e pescoco
ou com Linfoma de Hodgkin, irradiados com
técnica de “mantle”.

Clinicamente podemos sistematizar os efei-
tos secundérios, que necessitam de cuidados
estomatoldgicos, em trés grandes grupos: asi-
lia, cirie dentdria e osteoradionecrose (Qua-
dro I).

Seguidamente faremos algumas considera-
cBes sobre os mecanismos responsdveis pelos
efeitos secundérios radiogenos e sobre as pos-
sibilidades e as limitagdes da técnica da radio-
terapia para os evitar ou minorar.
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QUADRO 1: Os efeitos secundarios provocados eventual-
mente pela radioterapia dos tumaores da cabega e pescogo €
do Linfoma de Hodgkin (andar supradiafragmatico). Repre-
sentam os efeitos que necessitam de cuidados estomatolégi-
cos especiais.

ASILIA CARIE DENTARIA

Desagradavel Desagradavel

Muito frequente Prevenida com cuidados de

Transitoria (6-10 m.) . Estomatologia

. Radioterapia

Dentes irradiados e outros

OSTEORADIONECROSE

Gravissima
Rara
Prevenida pelos cuidados de

. Estomatologia

. Radioterapia

Mandibular irradlado
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A irradiacio dum tecido vivo, desencadeia
a partir da ionizagdo, uma cadeia de fenome-
nos fisico-quimicos, bioldgicos, metabdlicos €
patolégicos, comegando por desenvolver ime-
diatamente ap6s o atingimento do tecido pelo
feixe da radiagio, prosseguindo nas horas,
dias, meses ¢ anos que se seguem, controlaveis
ou incontrolaveis, mercé da conjugacdo du-
ma vasta gama de variaveis.

O caracter evolutivo e dindmico dos feno-
menos desencadeados, confere ao radiotera-
peuta uma grande responsabilidade, pois a ele
cabe o papel de utilizar, um instrumento alta-
mente agressivo, como é a radiagdo ionizan-
te, (em si, ndo s6 cancerigena, mas mortifera
e capaz de provocar mutagles nas geragodes
futuras!) de tal modo que se comporte como
um instrumento benéfico e curativo.

Com efeito planear um tratamento com
radiagdes significa resolver uma equagdo de
inimeras incOgnitas, tendo em vista esterilizar
as células malignas, lesando o menos possivel
as células sds, inevitavelmente atingidas pelo
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feixe de radiacfo. Eis alguns dos pardmetros

a considerar: volume alvo, orgdos criticos, .

energia da radiagio, dose total, fracciona-
mento, duragdo total do tratamento e objec-
tivos da radioterapia.

Sobre o volume tumoral gostariamos de
chamar a aten¢iio que na irradiagio dos
tumores da Cabeca e Pescoco, salvo rarissi-
mas excepgdes (T. da corda vocal) hd que
considerar ndo s6 a irradiacio do tumor
propriamente dito (com a respectiva margem
de seguranca) mas as cadeias linfaticas de
drenagem potencialmente invadidas.

Com efeito o radioterapeuta ao planear o
tratamento tem de conhecer a potencial ex-
tensdo ganglionar do tumor, para fazer a
irradiacdo profilactica destas estruturas. Por
esta razdo os volumes alvo s3o na realidade
muito mais extensos do que as dimensdes do
tumor fariam prever.

Assim € inevitavel a inclusio de dentes e
parte do mandibular e glindulas salivares
(major e minor).

A pardétida projectada adiante do pavi-
lhdo auricular e as glandulas minor situadas
junto do ramo horizontal do mandibular, sZo
irradiadas e recebem doses que atingem o
limite tedrico da tolerdncia quando as doses
sdo curativas, isto ¢ da ordem dos 60-70 Gy.

As alteragOes provocadas nestas estruturas,
glindulas salivares, dentes ¢ mandibular s3o
responsavels pelos fendmenos secundarios
buco dentarios citados, a asilia, a cérie e a
osteoradionecrose.

Da asilia, ¢ fundamentalmente responsavel
a irradia¢do de glandulas salivares, que leva a
reducdo da quantidade de saliva e a altera-
¢des do seu pH. Estes factos vio também
potenciar a acgdo directa das radiacGes sobre
os dentes.

Com efeito, a radiagio tem uma acgfo
directa sobre a polpa do dente provocando
degenerescéncia hialina, fibrilhar e reticular.

Estes fendmenos associados 4 auséncia da
higiene automadtica realizada pela saliva com
pH normal, criam condiges propicias ao de-
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senvolvimento de caries, responsaveis por do-
res e dificilmente tratdveis no periodo post
radioterapia, durante o qual qualquer extrac-
¢do dentdria representa um factor potencia-
dor da osteoradionecrose.

Os dois mecanismos, directo e indirecto
explicam que as caries dentdrias possam sur-
gir nos dentes irradiados e, nos nio irradia-
dos.

Quanto & osteoradionecrose é provocada
pela acgdo directa da radiagio sobre o osso
irradiado.

No entanto a osteoradionecrose ¢ rara nos
nossos dias. Este facto tem a ver com os
progressos verificados no conhecimento dos
fenomenos radiobioldgicos € com os progres-
sos na tecnologia, nomeadamente da TAC
que permite a perfeita definicio dos limites,
em relagdo & pele, dos tecidos a irradiar e dos
tecidos a poupar.

Os progressos na aparelhagem utilizada
conferem ao radioterapeuta a possibilidade,
de com o apoio constante do gabinete de
Fisica, jogar dum modo racional com deter-
minadas varidveis (dose total, fraccionamen-
to, energia, dimensdes, niimero de campos e
uso de protecgdes) de modo a reduzir sub-
stancialmente a probabilidade de efeitos se-
cundarios, sobretudo no que diz respeito 2
osteoradionecrose.

Mas esta exposi¢do ficaria gravemente
comprometida se ndo referissemos e acen-
tuassemos a importancia do estado do terreno
irradiado, o qual interfere inevitavelmente na
intensidade dos fenémenos secundarios. Sdo
as condigdes gerais do doente, a idade e o
grau de anemia bem como as condi¢Ses lo-
cais, umas incontroldveis, como sejam as alte-
ragdes dos tecidos relacionados com habitos
tabédgicos ou/e alcodlicos acentuados, e ou-
tras, controléveis pelo cuidados estomatol6gi-
cos. Estes tém como objectivos fundamental-
mente eliminar focos de infecgdo, corrigir
factores de traumatismo (préteses ou dentes
em posi¢do viciosa) ¢ recomendar a aplica-
¢d0 sistemdtica e prolongada de flior.
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consideravel e uma fractura mandibular com
aparecimento de um orostoma.

Como sequela da radioterapia e da dose de
radiagio maior ou menor que atinge as glan-
dulas salivares temos uma hiposilia com todas
as consequéncias que dai advém. Reducdo
do fluxo salivar, diminui¢io do pH, disfagia,
micoses, caries e agustia. A saliva intervém
na digestdo pela sua acgdo fisica e enzimati-
ca e possui um papel gustativo. Participa na
defesa da oro-faringe contra as agressdes fisi-
ca e quimica por dilui¢do, contra as agressdes
bacterianas pelos seus constituintes,.¢ pelo seu
efeito tampéo ao nivel do pH.

As substancias bactericidas salivares (lisosi-
ma, mucinas, lactoferrinas, lactoperoxidase, 0
complemento) juntamente com as imunoglo-
bulinas ¢ a barreira dinimica de keratiniza-
¢io, descamagio, fluxo salivar e deglutigdo
sio as protecgdes anti-infecciosas do meio
bucal.

Ao fim da primeira semana de radiagdes ¢
se 6 a 10 grays foram administrados ao doen-
te comeca a instalar a hiposilia que aumenta
consideravelmente na segunda semana
acentuando-se até ao fim das radiaces. E
uma situacgiio reversivel se as glandulas nédo
apanham mais de 60 grays.

O pH salivar diminui a partir da 2.2 semana
atingindo o seu valor mais baixo 2 a 3 meses ¢
sobe depois lentamente.

A descida do pH salivar anula o efeito
tampdo da saliva o que provoca modifica-
¢bes das concentragdes de fosfato de célcio
que desempenha um papel importante na gé-
nese das caries dentarias. I8es Ca~sédo liber-
tados. A hydroxyapatite reage ao pH acido
¢ da um sal fésforo-calcico que vai dissolver-
se lentamente. :

A hiposilia provoca um aumento de con-
centragbes de gérmens cariogénicos havendo
uma variacio muito importante na relacdo
da presenca entre o estreptococos mutans € 0
sanguis. Num doente cujas glandulas salivares
foram irradiadas a concentra¢io na placa
bacteriana de S. mutans sobe de 0,69 a
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43,89 ao fim de seis semanas de irradiagdo.

A concentragdo de estreptococus mutans
apos radioterapia aumenta de 25 vezes nos
doentes que t2m céaries em evolucdo, do que
naqueles que as ndo tém.

Claro que nfo sdo sO S. mutans os res-
ponsaveis pelas caries pds-radioterapia; €
preciso associar muitos outros organismos
tais como os lactobacilos e as candidas.

E sobretudo a alteragio qualitativa do dé-
bito salivar mais ainda que a quantitativa o
responsavel pelo desenvolvimento das cdries
dentarias pos-radioterapia.

Sem profilaxia fluorada as caries aparecem
3 meses ap0s as radiagdes das gldndulas sali-
vares principais e desenvolvem-se 2 tipos de
caries.

1.2 tipo — que corresponde a lesdes locali-
zadas na jungdo amelo-
cimento em forma de anel de
varias coloracdes a mais fre-
quente das quais é o castanho
escuro. Com a forma de asas de
borboleta nas faces proximais
dos dentes e podem atingir to-
dos os dentes.

Sem tratamento evoluem por
extensdo tanto em superficie
como em profundidade.

2.° tipo — Constituido por distrofias su-
perficiais das faces vestibulares,
linguais ou oclusais. Estas caries
confluem dando vastas perdas
de substincia ou largas pontes
de esmalte nfo suportado pela
dentina, o que leva a fracturas
cOronarias.

A asilia favorece o aparecimento de candi-
doses bucais o que é uma complicagio fre-
quente associada a acidose bucal e pela
imuno-depressdo geral €/ ou bucal.

As formas mais frequentes sdo: as boquei-
ras localizando-se sob a forma de ulceragio
ao nivel das comissuras labiais.

— Clossite despapilo-eritematosas.
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— Muguet — constituido por
brancas cremosas confluentes em placas ade-
rentes. E frequente durante as radiagdes e
raro no fim destas.

Agustia — surge simultaneamente com a
diminui¢do do pH salivar em que o doente
perde o gosto pelos alimentos. Normalmente
reversivel apos dois meses do fim das radia-
¢Oes.

Na crianca as complicagdes das radiagdes
sdo semelhantes as dos adultos, s6 que tere-
mos que considerar as perturbacdes do desen-
volvimento dos orgdos atingidos, havendo
uma relagdo de causa e efeito das doses
administradas.

Assim a titulo de exemplo 10 grays por
semana (2 por dia) altera de forma permanen-
te os adamantoblastos.

20 a 30 grays param a evolugdo da edifica-
¢do radicular.

Numa crian¢a de mais de 2 anos a irradia-
¢do duma massa tumoral de 10 cm:com estas
doses para ou interrompe o crescimento Gs-
$€o.

A paragem de desenvolvimento de uma
cartilagem pode aparecer a partir de radiagGes
de 10 grays.

Ora de tudo o que acabamos de referir
leva-nos a tomar uma série de medidas com
as quais se podem e devem fazer protocolos a
screm seguidos nos diversos servicos de esto-
matologia ¢ face a estes tipos de doentes.

Felizmente com a grande velocidade de
conhecimento que 0 homem adquire no cam-
po da medicina estes protocolos terdo que ser
actualizados com muita frequéncia e nunca
aplicados de uma forma rigida mas sim orien-
tadores dos clinicos e para os doentes.

Antes de abordar estas medidas dou a pa-
lavra & Dr.2 Virginia Guedes.

Os doentes que nos chegam ao Servico de
Estomatologia, vdo sofrer irradiacio das
VADS e 4reas ganglionares cervicais.

Fazemos a sua avaliagio e realizamos exa-
mes buco-dentérios. Fig. 1
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19 CONSULTA

e bxame radiolégico e
= Radiograf. panordimicer
- Peliculors inbnat-pucearis
~ Maxiloires desfilados
- Tomograifins

® Exame clinico

e Avaliacdo dlo doertte

Fig. 1

No exame clinico, debrugamo-nos sobre os
dentes, paradonto, mucosas, lingua e sua mo-
tilidade, pele, ginglios, condilos, locas paroti-
deas e sub-maxilares. Desde o 1.° contacto
com o paciente, avaliaremos e julgaremos a
sua capacidade e desejo em conservar a sua
cavidade bucal.

No decurso da irradiagiio e meses seguin-
tes, a higiene buco-dentdria serd dificil de
manter, por causa das provaveis alteraces do
estado geral do doente, e surgirio eventual-
mente, o trismus, a gengivoestomatite, uma
asialia, uma agustia, bem como uma sensibi-
lidade aumentada, ao nivel das lesSes esterili-
zadas.

Vamos explicar ao doente o risco ligado 2
conservagao dentéria e a importancia da sua
adesfo a uma higiene buco-dentaria precisa.

Quanto pior for a higiene do doente, pior
serd o seu estado buco-dentério e pior serd a
Sua cooperagdo, € mais numerosas serdo as
extracgdes. Ao fim deste 1.° contacto, conhe-
ceremos o grau de colaboragio e estado
buco-dentério do doente:

— céries dentérias;
— malposi¢des dentdrias;
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— lesBes periapicais, dentes inclusos, apex
residuais, quistos, corpos estranhos;

—- tartaro e placa bacteriana;

— gengivites e estomatites;

— grau de mobilidade dentaria, existéncia
de bolsas infradsseas e lesdes intraradiculares
paradontais;

— obturagdes coronarias e radiculares;

— proteses.

O proximo contacto com o doente,
efectuar-se-4 apds determinagdo dos campos
¢ doses pelos radioterapeutas.

Quando chegam até nds, os pacientes ja
tiveram percursos mais ou menos atribulados,
e sdo portadores de quadros muito ricos
sintomatologicamente ou entio muito po-

bres, como veremos pelos dois exemplos que
escolhi.

Caso 1: fig. 2e 2a
Caso 2: fig. 3¢ 3a

o Manuel, &1 anos.
» Neo dabaeedalingua T3N3
+ bOG.

» Alcoolismo c.rbmco \
» Grande fumadon (40 c/alm)
. dlsFmgm |

Wn'wef'aocmanmlde%wpwvml
AP: -TR acs50am08 =
~ Digbetes do adulbo

Fig. 2

52 Janeiro-Margo

.+ - AVENOPATIAS BILATERAIS "/:5 SUP CERVICAL

. et
. COHBi pekrea
+ aderentes aos planos pnoﬁxmtos
-Ma higiene bucal
-Ungua tumefacta : -
« muito endlurecicia i dh"
o qaesimétrical ne (
. pamfiaiae do i, dlireito
- laringoscop
e necrose aia base da lingua &
esquerdal, valeculas e epiglotes.

Fig. 2a

VICTOR, 36 anos
T. CAVUM INDIFERENCIADO (estadtio IV )
T3 N2¢
. o TO &
« Ha 5 meses: hipoaciisia & esauerda
» O.R.L.
» Antibioberapia
= [neficacia
dhepois : adencpatias cervicsis bilaterais
b Medico da S0
.® Dingn. dle paroticiite
quOiS: Ho.M. - OR.L.
= Tumor do cavum

oAmes d

Fig. 3

A.P.: -T.P. em crianca
0BS: - Adenopating durgs, bilatendtis
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Fig. 3a

Estes 2 casos foram submetidos a profilaxia
pré-irradiagdo. :

O caso seguinte, ﬂustra 0 que acontece
quando tal medida nio é tomada.

Caso 3. ffg. 4e4a
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»EMA - A, 11 anos
« turmon do cavum
606G :
= NAC FOI FEITA QUALQUER PROFILAXIA CARIOGENICA

» Em 1984« Internamento panat tratamentos dentznios
. s Farestesios dlo |ibio (do lado irradiado )
» Em1985 '
« Bem, oncolégicamente
= Feesimo estado dentzirio

Fig. 4

= Dertes cor de ebano

» Desnudamentos nadiculares

= Odontologiots diverseis

» Raizes desnudadas ebanosas

» FrAologior gengival (aepecto liso e brithante e

certar tumefitcedio ao nivel glats ratizes desnudadles ).

Fig. 4a

Perante um doente que vem 4 consulta com
a indicagdo que vai ser irradiado por patolo-
gia nas VADS ou nas 4reas ganglionares
cervicais. O que fazemos?

Infelizmente estes doentes vém ao nosso
servi¢o ja com um plano de inicio de sessées
de radioterapia que ndo nos deixam muito
tempo para os tratar convenientemente.

Embora o que acabei de dizer j4 felizmente
nao corresponda muito 4 verdade gostaria no
entanto de pedir aos colegas que nos enviem
estes doentes o fagam o mais rapidamente
possivel.

Deverdo envid-los logo que suspeitem que
que 0 vosso doente tem uma neoplasia nestas
areas.

Todas as outras consultas especializadas
para cada caso poderdo e deverio ser feitas
logo em simultineo, mas ndo deixem a esto-
matologia para o fim. Para que nés tenhamos
tempo de fazer extracgdes se necessario e elas
possam cicatrizar antes do inicio das radia-
¢0es o que se dard em média em 15 dias, este
periodo poder4 ser alargado se a evolugdo do
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tumor o permite, se o volume mandibular
atingido € consideravel e se as doses a admi-
nistrar sdo iguais ou superiores a 70 grays, ou
ainda se as extracgdes forem numerosas e/ou
traumatizantes.

Mas nunca devemos enviar os doentes para
as radiacGes ap6s termos feito extracgdes sem
que passem pelo menos 9,5 dias.

E para um lapso de tempo inferior ou igual
a 9,5 dias entre as extracgdes e o inicio das
radiagdes que surge um maior namero de
doentes em que se desenvolvem as ORN.

Numa primeira consulta que como ja disse
devera ser muito precoce, faremos os exames
buco-dentarios o mais completo possivel tal
como faremos igualmente a apreciagio do
caso clinico ¢ o interesse que o doente tem ou
poderd vir a ter em conservar os seus dentes
no maximo de higiene. Explicar-lhe-emos que
durante as irradiaces e os meses que se lhe
seguem a higiene buco-dentéria sera dificil
devido a alteragdes do seu estado geral ao que
se junta o trismo, a gengivo-estomatite, a
asilia, a agustia, a disfagia e uma hipersensibi-
lidade das lesdes.

Quanto pior for a higiene bucal do doente
€ em que se nos afigure que a cooperagio do
doente ¢ dificil mais extraccdes teremos que
fazer.

Na primeira consulta nio poderemos dei-
xar de observar:

As cdries ¢ a sua importéncia, as mas posi-
¢Oes dentdrias e as desinclusdes, a existéncia
de lesGes peri-apicais, dentes inclusos, apexes
residuais, quistos, a importancia do tartaro e
da placa dentdria, gengivites e estomatites,
mobilidades dentarias, bolsas infra-6sseas, le-
sOes inter-radiculares, as obturagdes corons-
rias e radiculares, as proteses fixas e as méveis
que deverdo ser retiradas e s6 com algumas
excepgdes recolocadas um ano apos o fim das
radiagGes. -

Devemos ainda observar a lingua e seus
movimentos, o véu do palato, as amigdalas, a
oclusdo dentaria, a pele, os ganglios, os con-
dilos e as locas glandulares.
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Ap6s esta primeira observagdo dividimos
os doentes em 4 grupos:

1.0 — O dos dendentados totais;
2. = Os doentes com péssimo estado buco-
dentario e uma péssima higiene denta-
ria.
Nestes fazemos extracgdo total dos
dentes.
3. — Doentes com um estado buco-dentério
médio.
Nestes as extracgdes serdo limitadas
aos dentes que apresentem:

1) — Caries profundas

2) — Mobilidade dentéria importante
Bolsas parodontais infra-0sseas
Lesdes na bifurcacdo radicular

3) — M4 auto-higiene dos dentes por

ma posigio dentdria ou por hi-
pofungio lingual.
A ma posigdo dentdria além de
favorecer o aparecimento de ca-
ries pode provocar durante e
apos as irradiagdes traumatismos
importantes nas partes moles,
que sdo dificeis de cicatrizar ¢
muito dolorosos.

4) — Numa situagio de desinclus@o,
logo que um dente nesta situa-
¢io tenha o saco pericoronario
em contacto com o exterior deve
ser extraido.

5) — Dentes com lesdes apicais mesmo
pequenas se estdo situados den-
tro dos campos e com grandes
lesdes se estio fora devem ser
extraidos.

As lesdes apicais pequenas fora
dos campos serdo tratadas apos
a radioterapia.

4.9 — Os doentes com bom estado bucal,
dentario e boa higiene bucal — néo
sefazem extracgoes.

Claro que este esquema, como alids todos
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os esquemas em medicina ndo devem ser
rigidos. Assim, nos doentes do grupo 2 ¢ 3
podemos procurar nio fazer extracgdes. Se o
doente ¢ muito sensivel e fragil e em que o
diagnostico mais a terapéutica, ndo nos pare-
ce psicologicamente correcto, comegar a tera-
péutica por outra agressdo, que € a extrac-
¢io dos dentes.

Por vezes serd bom deixar alguns dentes
para ajudarem a manter uma prétese movel
antiga e permitir que o doente se alimente.
Esta s6 devera ser usada para o doente se
alimentar ou em casos raros em que ha neces-
sidade de manter a estética.

Devemos abster-nos totalmente das extrac-
¢des quando hd um mau progndstico com a
existéncia de metastases ¢ um mau estado
geral ou quando haja urgéncia do tratamento
tumoral e n3o nos é dado tempo para cicatri-
zag¢do conveniente.

Nos doentes em que nos ¢ dificil controlar
a profilaxia das caries como seja nos alcodli-
cos devemos ser “generosos” nas extracgoes.

Nos doentes do terceiro e quarto grupos
antes das radiacdes devemos estabelecer um
plano terapéutico que privilegie quatro pon-
tos:

1.0 — Higiene e dietética — motivar o doente
para a elimina¢fo da placa dentdria e
dar conselhos dietéticos (alimentagdo
semi-liquida sem acidos nem aglicares
bem como eliminar tabaco e alcool).

2.0 — Extracgdes dentarias se necessario.

3.0 — Tratamentos e préteses dentérias.

Os tratamentos podem ser realizados
antes, durante e depois das radiagdes.
As endoddncias devem ser feitas com a
digue e usando uma pasta de ZnO-
eugenol ou ZnO-eucaliptol.

Para doses superiores a 40 grays deve-
rdo ser realizados sob cobertura anti-
bidtica. ‘

A proétese fixa podera ser feita no fim
das radiagdes logo que as reacgdes mu-
cosas se acalmem.
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Para a protese mdvel podemos consi-
derar resumidamente 2 tipos:

— o0 doente fez wvarias extrac-
¢des — podemos colocar uma pro-
tese movel proviséria com a condi-
¢do, que ela ndo toque nem nos
dentes nem nas mucosas irradiadas.

— No territdrio irradiado e para doses
superiores a 50 grays ¢ de prescrever
toda a prétese movel provisoria.

4.© — Aplicagdo de flGor, antes, durante e
depois das radiagbes quer com o uso
de goteiras, dentifrico com altas doses
de fldor (1350 mg/ 100 g) ou elixir fluo-
rados para casos de trismo.

O dentifrico deve ficar seis minutos em
contacto com o esmalte para haver
uma acc¢do eficaz.

Pego & Dr.? Virginia que nos diga muito
sumariamente a ac¢io que nos pretendemos
obter com a aplicagdo de flior aos nossos
doentes.

FLUOR

A accdo do flior sobre os tecidos dentd-
rios, uma vez estes formados, ou seja, apos a
sua erupcdo, € pouco conhecida.

O esmalte € a estrutura mais mineralizada
do organismo e € acelular. Assim, como as
células que o formaram desapareceram, ele é
incapaz de reparar as suas perdas de substan-
cia.

O cimento é um tecido calcificado, proxi-
mo do o0sso, € ao contrario do esmalte que
estd sempre em contacto com a saliva, s estd
em contacto com esta, apos recessdo gengi-
val, e fica entfo sensivel ao processo carioso.
As bactérias aglomeram-se a superficie do
esmalte ou do cimento desnudado, podendo
produzir 4cidos orgénicos capazes de os ata-
carem, ,

Mas temos que contar com o flior da
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superficie do esmalte e do cimento e na placa
bacteriana.

CONCENTRACAO PE FLUOR

» Eemallte = 300 ppm (0,05%)

« Cimento = 1000 ppm (0,1%)

« Salivat = 6 - 200 ppm (+ 0,02%)
Com agua de consumo Huoretada :

o Estmalte = 1000 pprt (01%)

Fig. §

I. Como o flilor modifica a estrutura e com-
portamento do esmalte e do cimento con-
tra o processo carioso

— A fixagdo dos ides F pelo mineral do
esmalte ou do cimento é um fenémeno deter-
minante no comportamento fisico-quimico da
apatite dentaria. Nesta encontram-se funda-
mentalmente Co}—, Mg+, Na-, entre outros. Se
os 16es Mg+~e Co -podem ser fixados como os
10es fluor pelas cristalites das apatites biologi-
cas, a sua ac¢io exerce-se em sentido 1nverso
ao dos ides flor. S6 estes (F) diminuem
sensivelmente a solubilidade da apatite biold-
gica nos acidos fracos, que intervém nas ca-
ries dentarias.

— A cristalinidade das apatites ¢ aumenta-
da por apenas fracas concentragdes de fluore-
tos.

— A cinética das reacgdes entre os cristais
e as solucdes, depende do tamanho dos cris-
tais, isto €, da sua superficie real por unidade
de massa. Assim, face aos factores desminera-
lizantes do processo ¢arioso, 0 pequenos
cristais dissolvem-se mais rapidamente que os
maiores.

Assim, comparando a dissolugdo da hidro-
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xiapatite com a da fluorapatite nos acidos
fracos, aquela dissolve-se 7 vezes mais do que
esta. ‘

— As aplicagdes do gel topico fluorado,
vdo provocar alteragdes das bactérias da pla-
ca ¢ mineralizagio da matriz das proprias
bactérias. Para mineralizar a placa, ¢ necessa-
rio aplicar gel fluorado quotidianamente.
Ap6s 6 min. de aplicagdo, o fliior aparece na
superficie sob a forma de fluoreto de calcio,
instavel, ndo-incorporado no esmalte, € € 8O
um depdsito de superficie.

A incorporagdo real do flior s6 pode ser
demonstrada apos uns dias de reacgdo, dai a
necessidade de aplicages continuas na pre-
ven¢do das caries. Entfo, a superficie do
esmalte, comportar-se-4 como uma fluorapa-
tite.

F .

» £~ «» OH™ 3 melhonia da crishalinidade

o + crigkalinidade com fracas concentrecdes

« + Solubilidadte. da apattite biologica (7x.)

» + estabilidade aos dicidos

« + Ocidez do meio bueal (+ reduciio dat degradaciio
dos accares » @cs, cariogenicos)

» Alberviciio das bactenias da placa, com sua
mineralizocio.

« Minervllizaczo oot placot

APLICACAO TOPICA DE FLUOR

« Gecrigem dlos dentes com an

» Moldleiras dle esponja com fluse

« Néio bochechar nem comer durante uma horvt

« Aplicaicio trés vezes pon semana

« Antes, duronte e Apos um més de ter sido innaicte: -

» Nos outros dics, o hoite, Elmex gel, como se fosse
um dentifrico.

Fig. 7

APLICACAO TOPICA DE FLUOR  (Cont)

» Higiene dlicirial com dentifrico com fludr
« Um més aipds terminatr a inradiacso :
Umat sematnet por més, dluromnbe auatro
meses, tratamento com Fidon
« Faseandlo este periodio, a applicacio € feibot durente
uma semana de ¢lois em dlois rmeses.

Fig. 7a

TOXiCIvADE

Concentbraciio al 1% + excreciode, A-2mg,/24 h
Limite toxico > 5 mg /24h

A 1%, a acgdio anti-carie & suficiente

Fig. 6

II. Como procedemos na aplicagiio topica de
fldior nos nossos doentes:

II1. Toxicidade:

A concentracio de flior hoje utilizado
permite excregdes urindrias inferiores ao limi-
te considerado toxico, e tem ac¢io anti-cdrie
suficiente.
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Fig. 8

IV. Indica¢iio das goteiras para gel fluorado

Integradas no quadro dos tratamentos do
cancro tém duas indica¢des principais:

— As irradiagSes das glandulas salivares
que provocam uma Xerostomia, cujas conse-
quéncias s3o as caries dentdrias pos-
radioterapia difusa, e que atacam mesmo as
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superficies coronarias normalmente poupadas
pela carie dentaria,

— A irradia¢iio dos maxilares com dentes,
por curieterapia ou radioterapia externa, in-
cluindo ou nfo as glandulas salivares princi-
pais.

Trata-se de uma prevenciio da osteoradio-
necrose com uma profilaxia da carie dentiria
dos dentes situados nos volumes 0sseos irra-
diados.

V. Conclusio:

A profilaxia com o fliior, veio transformar
0 problema das extracgdes dentérias antes e
apos radioterapia.

Previne a formagfio de céries ¢ permite a
conservagdo de maior nimero de dentes. Po-
demos assim ter uma politica de conservacio
dentdria, com extraccdes selectivas.

Durante a radioterapia a nossa atencio
devera centrar-se na luta contra a dor (anal-
gésicos, parecetamol) irrigar as mucosas para
diminuir a disfagia, lutar contra as mfecgdes
bacterianas e micéticas.

Dentisteria, endodéncia, anestesia loco-
regional e extracgdes dentérias fora dos cam-
pos,sdo possiveis.

Se for necessario extrair dentro do campo
ela implica a paragem da radioterapia o que
ndo ¢ desejavel para a cronologia do trata-
mento ¢ terda que ter os seguintes cuidados:

Submeter o doente a antibioterapia (2,5 mg
por dia de ampicilina) dois dias antes das
extracgOes que melhor seria ser feita sob anes-
tesia geral com entubagio naso-gastrica du-
rante oito dias para evitar traumas da masti-
gacdo e super infecgdo, ou na falta destes
meios com anestesia troncular sem vasocons-
tritores com, separagio de raizes com ou sem
alveolectomias e extraccfio com o botico.

Os alvéolos s3o curetados, 0 osso alveolar
regularizado com a pinga goiva ou com bro-
cas sob irrigagio.

Janeiro-Margo
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A ferida deve ser suturada e os retalhos
nio devem ser repuxados.

Nenhum material devera ser colocado den-
tro do alvéolo.

A antibioterapia devera continuar durante
15 dias.

As suturas retiradas ao 7.° dia.

Devemos estar vigilantes para as osteora-
dionecroses.

A necrose da mucosa pode ser o ponto de
partida de uma ORN ou de uma recidiva.

Ela deve ser limpa a fim de evitar a infec-
¢do, pincelando frequentemente com um so-
luto de violeta de gensiana,cloridrato de
stovaina e soro fisiolégico.

A mucosa na maioria dos casos cicatriza
num tempo mais ou menos longo (1 més a
1 ano).

A desnudagfo dssea ndo é sinal de ORN
80 radiologicamente a podemos diagnosticar.

Devemos proibir formalmente o uso de
proteses, bem como eliminar toda a irritagdo
local. Lavagem com Dakin e curas desconti-
nuas de antibidticos sdo a prescrever se ne-
cessario.

Uma vez instituida a ORN e se sinais clini-
Ccos sd0 pouco importantes fazemos sé uma
desinfec¢io local e esperamos que a seques-
tracdo se faca e a mucosa mandibular se
cicatrize.

Se os sinais clinicos sdo de média impor-
tdncia, com dores ligeiras e disfagia d4-se
antibiéticos e corticoides.

InstalacGes locais de Rifocina didria devem
ser feitas no foco osteonecrético.

Se o sequestro ¢ delimitado ao raio X mas
ndo movel realiza-se uma sequestrectomia
com a turbina sob A. geral.

Se os sinais sio muito importantes tais
como dores intoleraveis, trismo, disfagia que
leva a uma caquexia ou se aparece uma frac-
tura com fistulizagfo 4 pele, faz-se uma hemi-
mandibulectomia, depois de antibioticotera-
pia em altas doses e corticoterapia.

A fractura isolada sem sinais clinicos ndo
implica a hemimandibulectomia.
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Gostaria de frisar no entanto qu¢ as ORN  matérias ¢ as suas variagcGes mas ndo vos
sdo raras e estou convencido que & medida quero magar mais.

que se generalizarem os cuidados profilacticos Resta-me agradecer a vossa atencido ¢ a
neste tipo de doentes e a aplicagdo de fliior colaboragio dos colegas que fizeram esta
elas desaparecerdo totalmente. mesa redonda e se quiserem fazer algumas

perguntas a qualquer um de nos estamos ao
No nosso Servi¢o nunca vimos uma ORN.  vosso dispor.
Muito mais haveria a dizer sobre estas Muito obrigado.

58 Janeiro-Margo Revista Portuguesa de Estomatologia e Cirurgia Maxilofacial Vol. XXIX N.e 1



