Extraccao dentaria planeada apds radioterapia
Introdugao

A radioterapia (RT) é um tratamento essencial para o cancro da cabega e pescogo, mas pode ter
efeitos nocivos ao nivel da boca, com complicagdes com origem nas alteragdes do fluxo salivar e
microvasculares. Esses efeitos predispdem para a erosdo da mucosa e do 0sso mandibular e
maxilar, seguida da exposic¢do do 0sso alveolar com subsequente necrose e infecgao —
osteorradionecrose (ORN).

As directrizes actuais sugerem a extracgéo dos dentes nao restauraveis antes da RT. Esta
recomendacéo baseia-se na observagao de que quando a extracgao € feita muitos anos depois
da RT, a frequéncia de ORN muitas vezes excede os 20%. No entanto, as extracgdes antes da
RT podem atrasar o tratamento em 2 a 4 semanas, ou mesmo mais, 0 que pode resultar em
maiores taxas de progressdo e de menor sobrevivéncia global. Assim, o ideal seria as
extracgdes serem feitas com segurancga imediatamente apés a RT:

Artigo

Num grupo de 50 doentes observados, 30 (60%) doentes sofreram uma mediana de 8,5 (1 a 28)
extracgdes pds RT, mediana de 64,5 dias (13-152) apds a RT. A incidéncia cumulativa de 2 anos
de exposigao Ossea foi de 40% nos que foram submetidos a extracgdes pds RT e de 7% nos que
nao foram. Dos que desenvolveram exposi¢ao dssea (13 doentes): em 4 resolveu-se, 1 foi
perdido para o seguimento e em 8 confirmou-se a ORN.

Concluiu-se que as extracgdes dentarios pds RT incorrem num risco consideravel, mesmo
quando realizadas dentro de 4 meses.

Comentario

Este estudo incluiu um nimero pequeno de doentes e foi realizado apenas numa instituigéo, pelo
que os seus resultados tém de ser confirmados. No entanto, este estudo aponta para o risco das
extragdes dentarias pouco tempo apds a RT. Conjugados com outros estudos, os resultados
sugerem que apo6s a RT, seja qual for o tempo decorrido, o risco de ORN é consideravel. A
questao néo é facil de resolver, dado que os dentes em mau estado podem ter implicagdes
importantes na qualidade de vida. A solugéo de as fazer antes da RT, tem também implicagdes
na eficacia do tratamento ao poder atrasa-lo, sobretudo se ndo houver recursos para o fazer
facilmente disponiveis. Sera, entdo, necessario prever a situagéo e, na suspeita de diagndstico
de cancro da cabeca e pescogo, referenciar imediatamente os doentes para estomatologia,
antes do diagnéstico histoldgico, para evitar atrasos. No entanto, esta referenciagéo pode néo
ser facil. E, obviamente, esta estratégia teria de ser avaliada.
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