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RESUMO

Introducdo: O tratamento inicial da osteorradionecrose dos maxilares consiste no
uso de antibidticos, anti-inflamatérios, oxigenacdo hiperbdrica, ultrassom, pentoxifilina
associada ao tocoferol e clodronato, e a seguir as ressecdes cirirgicas com a
reconstrucdo éssea para os que precisam de exodontia apés radioterapia

Objetivo: Discutir e rever os artigos que abordem sobre a importéncia do conhecimento
da osteorradionecrose dos maxilares, enfatizando sua etiologia, clinica e tratamento.

Método: Artigos selecionados online e impressos, em portugués, inglés e espanhol
com 90% em formato original e 10% de reviséo.

Resultado: Foram revistos 20 artigos

Conclusdo: A prevencdo e o tratamento odontolégico prévio das doencas da
boca antes da modalidade de tratamento radioterdpico dificultam o surgimento da

osteorradionecrose, trazendo beneficios aos pacientes com neoplasias de cabeca e
pescoco, dando-lhes melhor qualidade de vida e possibilidade de cura.

PALAVRAS-CHAVE: Osteorradionecrose. Radioterapia. Neoplasias de cabeca e
pescoco.

ABSTRACT

Introduction: Initial treatment consists of antibiotics, anti-inflammatories, hyperbaric
oxygenation, ultrasound, pentoxifylline combined with tocopherol and clodronate,
followed by surgical resections with bone reconstruction for those requiring tooth
extraction after radiotherapy.

Objective: To discuss and review articles that address the importance of understanding
osteoradionecrosis of the jaw, emphasizing its etiology, clinical presentation, and
treatment.

Method: Articles selected online and in print, in Portuguese, English, and Spanish, with
90% in original format and 10% revised.

Result: Twenty articles were reviewed.

Conclusion: Prevention and prior dental treatment of oral diseases before radiotherapy
prevent the onset of osteoradionecrosis, bringing benefits to patients with head and
neck cancer, improving their quality of life and increasing the possibility of a cure.

KEYWORDS: Osteorradionecrosis. Radiotherapy. Head and neck neoplasms.

Mensagem Central
As neoplasias da  boca surgem de
fatores intrinsecos e extrinsecos, como
genéticos,  deficiéncias  nutricionais,
limpeza inadequada da boca, consumo
de nitritos, nitratos, dlcool e tabaco. J&
as de cabeca e pescoco estdo muito
associadas  ao  tabagismo, etilismo,
exposicdes ocupacionais, baixas renda
e escolaridade. Os sinais e sinfomas
ndo sdo patognoménicos, variando
desde pequenas ulceracées no fecido
mole sem sintomatologia, a processos
mais severos com fraturas  Ssseas.
Comprometem em muito a qualidade de

vida de seus portadores.

Perspectiva
A escolha do profocolo  terapéutico
& estabelecida de acordo com
as  manifestacées orais. O melhor
manuseio consiste na prevencdo com
eliminacéo das doencas orais. Os
regimes de tratamento mais indicados
sGo conscientizacdo e educacdo
do paciente, principalmente com o
higienizacdo da boca, reduzindo o
aparecimento de outras doencas; visitas
ao dentista; e eliminacdo de hdbitos
nocivos como tabagismo e etilismo. A
terapéutica é adequada a cada caso,
sendo inicialmente sempre clinica e, se
sem resolucdo, os meios varidveis para
tratamento sGo tanto cirdrgicos como

radioterdpicos.
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Artigo de Revisdo

INTRODUCAO

omo todas as doencas, as neoplasias

malignas devem ser combatidas de maneira

eficiente no intuito de diminuir sua incidéncia.
Dentre as diagnosticadas no mundo cerca de 6% estéo
localizados na regiGo da cabeca e pescoco.! No Brasil,
as malignas apresentam-se como grande problema
de sadde puiblica. Aquelas localizadas na cabeca e
pescoco ocupam a sexta posicdo (3%),% costumando
atingir 40% na boca, 25% laringe e 20% as demais
regides anatémicas. No conjunto, hd prevaléncia
do carcinoma de células escamosas seguido pelo
basocelular.® As neoplasias da boca surgem de fatores
intrinsecos e extrinsecos, como genéticos, deficiéncias
nutricionais, limpeza inadequada da boca,* consumo
de nitritos, nitratos, dlcool e tabaco.® J& as da cabeca
e pescoco estdo muito associadas ao tabagismo,
etilismo, exposicdes ocupacionais,® baixa renda e
escolaridade.?

Dentre as complicacdes pds-tratamento estd a
osteorradionecrose (ORN)” que é uma das complicacées
tardias da radioterapia, especialmente frequente em
tratamentos de tumores de cabeca e pescoco.

METODO

Trata-se de revisdo bibliométrica utilizando 20
artigos selecionados de acordo com o tema proposto.
Na busca foram incluidos artigos com texto completo
nos idiomas inglés, portugués, espanhol, no periodo
de 2015 a 2020 utilizando strings de busca de
acordo com os descritores em Ciéncia da Saitde
(Decs) e Medical Subject Headings (Mesh) que foram:
“radioterapia de cabeca e pescoco”; “necrose dos
maxilares”; “neoplasias de cabeca e pescoco”; e
“etiologia da osteorradionecrose”. As bases utilizadas
foram: Periédicos Capes, BVS, Pubmed, Medline, Lilacs,
Instituto Nacional do Céncer e Universidade de Moji
das Cruzes, SP. Foram excluidos os artigos publicados
antes de 2015 (Tabela 1).

TABELA 1 — Strings de busca e bases de dados utilizadas

62 n 52

38 2.082 51
“Necrose” AND “maxilares” 6 4 0 0 17 0
“cancer de cabeca” AND

“Radioterapia”

a o 145 75 71 9.462 25 162
pescoco’
::etio|ogia”‘ AND § 2 0 1 % o 7
‘osteorradionecrose’
RESULTADOS

Foram incluidos 20 artigos, dentre eles 95% online
e 5% impressos, 90% em formato original e 10% de
revisdo e suas palavras-chave (Figuras 1 e 2).

A Tabela 2 traz as temdticas dos artigos com
suas respectivas citacdes e objetivos gerais de cada
pesquisa.

As revistas utilizadas na publicacdo dos artigos,
segundo o Qualis, foram A1 (5%), B1 (25%), B2 (5%),
B3 (15%), B4 (25%) e ndo informado (25%).

A Tabela 3 mostra dados das publicacdes e
periédicos que abordam a temética deste artigo.

FIGURA 1 — Classificacdo segundo as categorias: disponibilidade
do artigo (online/impresso), idioma (portugués, inglés e
espanhol) e texto (original/ revisdo).
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FIGURA 2 — Frequéncia das palavras-chave

DISCUSSAO

Radioterapia de cabeca e pescoco

Na modalidade terapéutica radioterapia provocam-
se injorias tardias como a ORN, devido & liberacdo
de elétrons ionizados no meio, ocasionando efeitos
deletéricos ao DNA das células, impedindo a replicacéo
das neoplésicas e daquelas adjacentes ao tumor.®
A radioterapia é a modalidade mais comum para o
tratamento do cancer de cabeca e pescoco, com cerca
de 80% dos casos tratados.’

Utilizando a energia ionizante eletromagnética, a
radioterapia é indicada no pés- ou no pré-operatério;
deve ser aplicada em baixas doses e sessdes repetidas
garantindo menos sequelas, seguindo protocolos de 50
Gy a 70 Gy (unidade de medida centiGray), fracionada
em 5 a 7 semanas nos 5 dias da semana com 2 Gy
por sessdo.'® Quando essa dose ultrapassa os 66 Gy
na regido de cabeca e pescoco maior serd as chances
de desencadear a ORN. Todavia, a fisiopatologia da
ORN ¢ desconhecida e com vdrias teorias sobre o seu
surgimento."

ORN é complicacdoinduzida pelaradiacdoionizante
proveniente das condicdes de hipdxia, hipocelularidade
e hipovasculariza¢do formando a partir de infeccéo a
exposicdo &ssea por abertura na mucosa oral, com
predominio na regido mandibular, com maior densidade
4ssea e menor vascularizacdo, em comparacdo com a
maxila.® Essa condicdo de hipovascularizacdo promove
no tecido dsseo espacos de natureza fibrosa, nos vasos
sanguineos com hipocelularidade, e a substituicdo do
tecido conjuntivo por tecido fibroso desencadeando
necrose dssea.’

O processo de hipocelularidade provoca a
destruicdo dos ostedcitos e a auséncia dos osteoblastos
do osso marginal entrelacado ao processo inflamatério
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TABELA 2 — Citacdes, temas dos artigos e objetivo de cada estudo'2°

CITACAO ARTIGO OBJETIVO

Aquino etal.!

Ribeiro et al.?

Santos et al.®
Avelaretal 4
Carvalho et al.®
Rocha etal 6
Carvalho et al.”

Pedrosa et al.®

Silva etal.?

Ortiz-Rubio et al.”®

David etal."

Torres etal.”

Ribeiro et al.”

Aricigil et al.*

Moraes et al.”

Fernandes et al.’

Alves et al.”

Santos et al.™®

Aarup-Kristensen
etal.”

Bell¢ et al.2®

Aspectos epidemiolégicos da mortalidade por céincer de boca: conhecendo os
riscos para possibilitar a deteccéo precoce das alteracdes na comunicagdo

Fatores associados ao cancer de lébio e cavidade oral

Osteorradionecrose em pacientes submetidos & radioterapia de cabeca e
pescoco: relato de caso

Fadiga em pacientes com céincer de cabeca e pescoco em fratamento
radioterdpico: estudo prospectivo

Prevencdo e manejo terapéutico da osteorradionecrose dos maxilares: revisgo
de literatura

Caracteristicas epidemiolégicas de pacientes portadores de neoplasias de cabeca
e pescoco submetidos & radioterapia em juiz de fora-mg

O céincer de cabeca e pescoco no brasil
Avaliagéo clinica dos sintomas de pacientes com céncer de cabeca e pescoco

Osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bisfosfonatos: recidiva apés
radioterapia de cabeca e pescogo

Manejo odontoldgico de las complicationes orales como resultado de la terapia
contra el cancer

Manejo terapéutico e preventivo da osteorradionecrose: reviséo integrativa da
literatura

Patologia fratadas con oxigenoterapia hiperbdrica en el hospital central de la
defesa

Osteonecrosis of the jaws: a review and update in efiology and treatment

Anfi-inflammatory effects of hyperbaric oxygen on irradiated laryngeal issues

Successful in a conservative treatment of osteoradionecrosis of the jaw: a case
report and review of literature

A importancia do cirurgido-dentfista nos efeitos adversos na cavidade bucal do
tratamento oncolégico de cabeca e pescoco

Abordagem cirdrgica de osteorradionecrose mandibular causada por fratura
idiopdtica

Fragilidades e potencialidades na rede de assisténcia aos pacientes com céincer
de boca em palmas focantins, brasil

Osteoradionecrosis of the mandible after radiotherapy for head and neck cancer:
risk factors and dose-volume correlations

Manutencéo da sadde bucal em um paciente péss-radioterapia de cabeca e
pescoco: um relato de caso

Caracterizar os aspectos epidemioldgicos da mortalidade por céncer de boca, no municipio de Olinda, no
periodo de 2008 a 2012.

Identificar fatores associados & ocorréncia de cancer primério nas regides de labio e cavidade oral frente aos
demais fipos de céinceres de cabeca e pescoco segundo dados demogréficos, socioecondmicos e de estilo de
vida, no Brasil, no periodo de 2000 a 2011.

Realizar uma reviséo de literatura e reportar um caso clinico de osteorradionecrose (ORN)

Identificar a frequéncia do sintoma de fadiga e dominios afetados nos pacientes com céincer de cabeca e pescoco
em fratamento radioterdpico, no inicio, meio e final do tratamento.

Revisar a literatura e enfatizar os aspectos relacionados ao manejo preventivo e terapéutico da osteorradionecrose
dos maxilares

Realizar um levantamento epidemioldgico sobre neoplasias de cabeca e pescoco em pacientes que se submeteram
a radioterapia em um hospital de alta complexidade oncolégica da cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais (MG).
Identificar as localizagdes anatémicas e classificacdes histolégica dos cainceres em cabeca e pescoco, registrados
no Brasil, entre os anos de 2000 a 2014.

Avdliar os sintomas mais frequentes apresentados pelos pacientes com cancer de cabeca e pescoco e fatores
associados

Abordar um caso sem precedentes, em que descreveu-se a recidiva de uma osteonecrose mandibular, apés o
debridamento cirirgico e a infusdo de PRP, em uma paciente que posteriormente foi submetida & radioterapia de
cabeca e pescoco para tratamento de um caso de reincidéncia de um mieloma mltiplo (MM)

Atualizar e informar ao odontélogo sobre o manejo do paciente com céincer na regidio de cabeca e pescoco,
antes, durante e depois & terapéutica oncoldgica

Realizar uma reviséo integrativa da literatura com o intuito de discutir sobre o manejo preventivo e terapéutico da
ORN

Conhecer as patologias dos pacientes tratados com OHB na Comunidade Auténoma de Madri (CAM) e revisar a
evidéncia cientifica a respeito

Revisar o conhecimento atual sobre etiologia e manejo da osteonecrose das mandibulas, tanto por radioduto
quanto relacionado a medicamentos, visando melhorar o conhecimento dos profissionais que buscam melhorar a
qualidade de vida de seus pacientes

Nesse estudo foram usados métodos bioguimicos e histopatolégicos para investigar a eficcia do oxigénio
hiperbdrico contra os efeitos inflamatérios da radioterapia no sangue e nos tecidos laringeos, quando a
radioterapia e oxigénio hiperbdrico sdo administrados no mesmo dia.

Apresentar um caso de osteorradionecrose na mandibula de um paciente de 58 anos de idade, apés a realizacdo
de exodontia e explora uma modalidade de fratamento conservador com um follow-up de frés anos

Andlisar a participacdo da Odontologia Hospitalar no Hospital Heliépolis em equipe multiprofissional de satde,
por meio de questiondrio elaborado para pacientes em tratamento oncoldgico de cabeca e pescoco que
apresentaram efeitos adversos na cavidade oral

Relatar um caso de ORN decorrente de fratura idiopdtica em mandibula, evidenciando o processo diagnéstico e a
conduta terapéufica empregada

Verificar o conhecimento dos cirurgies dentistas da rede de atencéo primdria, secunddria e terciria do municipio
de Palmas, Tocantins, acerca do fluxo de assisténcia aos pacientes com diagnéstico de céincer bucal no Sistema
Unico de Satide, desde o inicio do tratamento até a sua conclusdo

Determinar a incidéncia de osteor Jibular (ORN) apés radioterapia, possiveis fatores de risco e
efeitos dose-volume mandibular em uma grande coorte de pacientes com céincer de cabeca e pescoco (CCP)

Reabilitagéo oral de um paciente pés-tratamento radioterdpico de cabeca e pescoco, por meio de procedimentos
exodbnticos, restauradores e protéticos, através de um relado de caso clinico

TABELA 3 — Periédicos utilizados, Qualis referéncia, descritores, nimero de laudas, IES onde foram realizadas as pesquisas, e as referéncias citadas tanto

nacionais como internacionais.

2 REF. REF.
REVISTA / PERIODICO [@l/NIN] DESCRITORES LAUDAS INSTITUICAO NAC. | INTERNAC.

Revista Brasileira de Epidemiologia B1 Oncologlf:; Ser}wcﬁo Hosplralar.de Ol s Neplesieniresty 12 Insfituto Nacional do Céncer (INCA) 18 18
Boca; Sadde Piblica; Neoplasias.

Revista CEFAC B1 Noefcte EPCGIS; egmsdolimintind Sz 8 Universidade Federal de Pernambuco - UFPE 31 7
Estomatogndtico.

R R S S B ¥ Sm— Al Enfermagem; Radioterapia; Fadige; Cancer; Qualidade de Vida; 0 C?ntru! de Rﬂdlfﬂel’l']plﬂ em um hospltu.l 1 0
Neoplasias de Cabeca e Pescoco. universitdrio no interior do estado de Séo Paulo
Tumores; Osteorradionecrose; Radioterapia Serio il Epedatiaizsele

Revista Federal de Odontologia - Passo Fundo B4 ! ! Pi9. 6 Sistema Unico de Sadde no Hospital Séo Vicente 5 14

de Paulo, em Passo Fundo, Rio Grande do Sul
Rt @i Ak Osteorradionecrose; Radioterapia; Maxilares. 7 tl;rl;iel::dode de Campina Grande, Jatobd, Patos, 8 48
. ST Ber B . Hospital de alta complexidade oncolégica da

HU Revista Epidemiologia; Neoplasias; Radioterapia. 5 cidade de Juiz de Fora 10 3

Revista Cubana de Estomatologia epidemiologia; neoplasias de cabeca e pescoco; base de dados. 13 Insfituto Nacional de Cancer (INCA) 6 20

Avances en Enfermeria B4 prlagte de.slntorrfus; Cneelegie ez seimcbattzzme 1l Insfituto Nacional de Cancer (INCA) 12 13
pescoco; Pacientes internados

Revista Administracdo e Ciéncia B Céncer; mucositis; frismus; xerostomia; caries por radiacién; 5 Cenfro Universitario de Ciencias de la Salud. 20

g osteorradionecrosis Universidad de Guadalajara. Guadalajara - México

Revista Brasileira de Odontologia Osteorradionecrose; terapéutica; prevencéo; maxilares. 7 Universidade Federal de Uberlandia 3 22

Revista Brasileira de Otorrinolaringologia Oxigénio hiperbdrico; Radioterapia de pescoco; Inflamagéio. 6 Universidade Necmettin Erbakan - Turquia 0 23

Revista de Odontologia Brasileira Central B1 Osteonecrose; Bisfosfonatos; Osteorradionecrose; Mieloma Mdltiplo 5 j:rxrf::j:sfomu'obglu dbCaitim Ui 0 22

Rt RestadbCrriakigslaic B Osteorradionecrose; Osteonecrose; Terapia; Revisdo 7 Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) 0 50

Revista Sanidad Militar B4 Oxigenoterapia hiperbdrica; Lesdes radioinduzidas 7 Comunidade Auténoma de Madrid (CAM) 0 51

Revista Gatcha de Odontologia Osteorradionecrose; tomografia computadorizada de feixe cénico; 7 Faculdade S Leopoldo Mandic o 28
fratamento.
Osteorradionecrose/radioterapia; Osteorradionecrose /terapia; . . .

Revista Brasileira de Cancerologia B3 Neoplasias Bucais/complicacses; Osteotomia Mandibular; 8 ittt Nt ¢ Carrear 5 20
Oncologia.

Revista de Patologia do Tocantins B3 Neoplasias Bucais; Sistema Unico de Satde; Atencéio & Satde. 4 Sistema Unico de Satde do municipio de Palmas 10 0

Revista Cientiica UMC B4 Canc_er de E:cbeg:a e Pescoco; Raf‘]io'eropja; Quimioterapia; 16 Hospital de Heliéplis 18 o
Manifestaces Bucais; Odontologia Hospitalar.

. Caincer de cabeca e pescoco; Complicages bucais; Efeitos o P

Revista REFACER B4 ) . . 18 Faculdade Evangélica de Ceres, Ceres-Goids 35 1
colaterais; Radioterapia.

Revista Expresséio Catdlica Satde B2 Carie Dentdria; Céincer de cabeca e pescoco; Radioterapia. 9 Cenfro de Oncologia de Cascavel (CEONC) 15 5

REFNAC= referéncias nacionais; REFINTERNAC =referéncias internacionais
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Artigo de Revisdo

com presenca de endoarterites, hiperemia, perda da
hialinizacdo, hipovascularizacdo, trombose e fibrose,
dificultando o repovoamento dos componentes celulares
Ssseos.?

A patogenia da ORN geralmente estd relacionada
ao trauma, como a exodontia, préteses mal adaptadas,
doenca periodontal, frauma ésseo, e endodontia.”

Clinica da ORN

Clinicamente o primeiro passo para identificd-la é
realizar anamnese bem detalhada com exames fisicos
e radiogrdficos, além da coleta de detalhes da histéria
médica pregressa. Geralmente, o paciente durante a
anamnese ird dizer que possui ferida cirdrgica oriunda
de exodontia que ndo cicatriza hd mais de 3 meses." Os
sinftomas e sinais da ORN sdo: dor intensa, exposicdo
6ssea na cavidade oral, ulceracées dos tecidos moles,
edema, parestesia, trismo e alteracées radiogréficas com
dreas de radiopacidade que se afastam do osso vital e
radiolucidez com md-definicdo.™

Esses sinais e sinfomas ndo sdo patognoménicos,
variando desde pequenas ulceracées no tecido mole sem
sinftomatologia, a processos mais severos com fraturas
4sseas que devem ser diferenciadas entre processos
meramente infecciosos e recorréncias tumorais; 13 podem,
ainda, ndo apresentar sinfomas e serem estdveis.>>"

Tratamento da ORN

O padrdo de tratamento mais eficaz é a prevencédo
e a conscientizacdo dos pacientes. Essa prevencdo
ocorre quando antes do tratamento radioterdpico sdo
eliminadas as doencas como a periodontite, cdries
e abscessos, além da melhoria da higienizacdo da
boca.’ Os procedimentos de endodontia, restauracdes,
exodontias, devem ser realizados por odontélogos antes
do inicio da radioterapia em 10 a 21 dias.

Ndo existe protocolo de tratamento pré-estabelecido;
porém, os mais conservadores sdo realizados com o
debridamento e limpeza das feridas fétidas utilizando
também antibioticoterapia.” Para tratamento podem
ser utilizados antibiéticos, a pentoxifilina e tocoferol,
bochechos com antissépticos, oxigenacdo hiperbdrica,
uso de proteinas ésseas para aumentar a capacidade
de formacdo de novo osso, principalmente em casos de
reconstrucdo da face e maxila apés radioterapia. Aluz do
laser oferece bons resultados e, em lesdes diversificadas,
tem promovido reposicdo Sssea nas fraturas, formacédo
e biomodulacdo de osteoclastos, em osteoblastos e
ostedcitos.! Oxigenacdo hiperbdrica é indicada para
lesdes secunddrias & radioterapia.'

As neoplasias malignas bucais ocupam o sexto lugar
em incidéncia no mundo", correspondendo a 10% dos
tumores malignos, sendo 40% destes na cavidade oral,
25% na laringe, 15% na faringe, 7% nas glandulas
salivares e nos demais sitios cerca de 13%."

A estimativa no Brasil para o ano de 2010 era de
4.891 casos novos de neoplasia de boca, 4.891 em
homens e 1.009 em mulheres. Aumentou muito dessa
estimativa para os anos seguintes, que passou para
15.190 casos novos, com 11.180 em homens e 4.010 em
mulheres, entre 2020-2022. O INCA em 2015 ampliou

os sitios anatémicos incluindo a cavidade nasal e seios
paranasais.

Os fatores envolvidos com a etiologia dessa
neoplasia sdo o dlcool, o uso do tabaco, a exposicdo
ao sol, infeccdes virais, juntamente & ocorréncia anterior
de cancer e aos fatores socioecondémicos. Também a
dificuldade de acesso ao tratamento e diagnéstico tardio
faz aumentar a morbimortalidade da afeccdo. ORT pode
ainda apresentar-se de maneira espontdnea ou como
infeccdo na regido?° preferencialmente a mandibula.™"

O tratamento inicial, além dos |d citados acimaq,
segue-se de ressecdes cirlrgicas com a reconstrucdo
6ssea para os que precisam de exodontia apds
radioterapia.'" Ressalta-se ainda a necessidade de
bochechos com digluconato de clorexidina a 0,12%
durante 14 dias, antes e depois de operacdes e, em
procedimentos invasivos, a profilaxia com clindamicina
a 300 mg 2 h antes do procedimento, mantendo-a de 6
em 6 h, durante 1 semana.’

O uso da oxigenacdo hiperbdrica aliada ao
tratamento conservador, com sessdes didrias e 2 pressoes
atmosféricas por 90 min, 20 sessdes antes e 10 depois
da operacdo e oxigenacdo a 100%, melhorard as
condi¢des de hipéxia promovendo revascularizacdo do
tecido irradiado.* Com isso, pode-se chegar & resolucdo
de 65% dos casos, e cura de até 73%. Ainda citado na
literatura o tratamento com o plasma rico em plaquetas
faz parte de protocolo de tratamento associado &
antibioticoterapia e cirurgia ampla, atingindo 80% de
cura quando comparado & taxa de 60,6% dos casos
tratados somente com ozonioterapia. Existe, ainda,
a terapia fotodinémica que pode estar associada &
antibioticoterapia.?°

Como mensagem final, a escolha do protocolo
terapéutico é estabelecida de acordo com as
manifestacdes orais seguindo as opcdes
referidas'”, embora o melhor manuseio consiste
na prevencdo com eliminacdo das doencas orais.”
Os regimes de tratomento sdo realizados com a
conscientizacdo e educacdo do paciente, reduzindo o
aparecimento de outras doencas, associados s visitas
ao dentista e eliminacdo de hdbitos nocivos, como o
tabagismo e o etilismo.?°
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