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Analisar o uso do protocolo medicamentoso de pentoxifilina mais tocoferol de forma preventiva para osteorradionecrose
em pacientes submetidos a exodontia pés Radioterapia na regido de cabega e pescoco em um servico de referéncia em
oncologia. Foram realizadas 74 exodontias, os pacientes utilizaram pentoxifilina 400mg + tocoferol 400 mg 3 vezes ao
dia iniciando quinze dias antes do procedimento cirdrgico até o recobrimento mucoso do alvéolo operado.
Antibioticoterapia (amoxicilina 500mg ou clindamicina 300mg) foi realizada por dez dias, com inicio nas 48 horas
prévias ao procedimento. Todas as exodontias foram feitas pelo mesmao cirurgido e a remogdo de sutura ocorreu com 7
dias. Foram realizadas avaliagcGes quanto a presenca e intensidade de dor, presenca de infeccdo, exposi¢do dssea, uso
de analgésicos, recobrimento mucoso e efeitos adversos dos medicamentos a cada 7 dias durante 28 dias (D7, D14 e
D28). 61% dos pacientes ndo apresentou quadro de sintomatologia dolorosa no D7 e 74% néo utilizou analgésicos neste
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mesmo periodo. Presenca de infec¢do foi observada em 2% dos participantes e total recobrimento mucoso foi observado
no D14 em 86% dos casos. Nao houve registro de alveolite assim como de osteorradionecrose. Nausea e tontura, 14 e
12% respectivamente, foram os efeitos adversos mais comuns. Baseando-se nos resultados obtidos,sugere-se que a
associagcdo medicamentosa sugerida pode desempenhar papel importante na prevencédo da osteorradionecrose além de
diminuir a necessidade do uso de analgésicos.

Palavras-chave: Osteorradionecrose; Pentoxifilina; Tocoferol; Extracdo dentéria.

Abstract

To analyze the use of the PENTO protocol (pentoxifylline and tocopherol) in a preventive way for ORN in patients
undergoing post-RT extraction in the head and neck region at the Dentistry service of the Hospital de Céancer de
Pernambuco. A total of 74 tooth extractions were performed in patients who underwent RT in the head and neck region.
Patients used PENTO (pentoxifylline 400mg + tocopherol 400mg) 3 times a day starting 15 days before the surgical
procedure until the mucosal covering of the operated alveolus. Antibiotic therapy (amoxicillin 500mg or clindamycin
300mg for allergic patients) was performed, starting 48 hours before the procedure and lasting up to ten days after the
procedure. All tooth extractions were performed by the same surgeon and suture removal was performed after 7 days.
Assessments were performed regarding the presenc of pain, of infection, bone exposure, use of analgesics, mucosal
covering and adverse effects of medications every 7 days for 28 days. 61% of the patients had no painful symptoms on
D7 and 74% did not use analgesics in the same period. Presence of infection was observed in 2% of participants and
total mucosal coverage was observed on D14 in 86% of cases. There was no record of alveolitis or ORN. Nausea and
dizziness, 14 and 12% respectively, were the most common adverse effects. Based on the results obtained, we can
suggest that the association of PENTO may play an important role in the prevention of ORN, in addition to reducing
the need for analgesics.

Keywords: Osteoradionecrosis; Pentoxifylline; Tocopherol; Dental extraction.

Resumen

Analizar el uso del protocolo PENTO (pentoxifilina y tocoferol) de forma preventiva para la ORN en pacientes
sometidos a exodoncia post-RT en la region de cabeza y cuello en el servicio de Odontologia del Hospital de Cancer de
Pernambuco. Se realizaron un total de 74 extracciones dentales en pacientes que se sometieron a RT en la region de
cabeza y cuello. Los pacientes utilizaron PENTO (pentoxifilina 400 mg + tocoferol 400 mg) 3 veces al dia desde 15
dias antes del procedimiento quirargico hasta el recubrimiento mucoso del alvéolo operado. Se realiz6 antibioticoterapia
(amoxicilina 500mg o clindamicina 300mg para pacientes alérgicos), iniciada 48 horas antes del procedimiento y hasta
diez dias después del procedimiento. Todas las extracciones dentales fueron realizadas por el mismo cirujano y el retiro
de las suturas se realiz6 a los 7 dias. Se realizaron valoraciones de presencia de dolor, infeccion, exposicion dsea, uso
de analgésicos, mucosas y efectos adversos de medicamentos cada 7 dias durante 28 dias. El 61% de los pacientes no
presentd sintomas dolorosos en el D7 y el 74% no us6 analgésicos en el mismo periodo. Se observd presencia de
infeccion en el 2 % de los participantes y cobertura total de la mucosa en D14 en el 86 % de los casos. No hubo registro
de alveolitis ni ORN. N&useas y mareos, 14 y 12% respectivamente, fueron los efectos adversos més frecuentes. En los
resultados obtenidos, sugiere que la asociacion de PENTO puede jugar un papel importante en la prevencion de la ORN.
Palabras clave: Osteorradionecrosis; pentoxifilina; tocoferol; Extraccion dental.

1. Introducéo

De acordo com o Instituto Nacional de Céancer, o Brasil registra cerca de 41 mil novos casos de neoplasia maligna de
cabeca e pescoco a cada ano. O nimero de casos novos de tumores malignos da cavidade oral esperados para o Brasil, para cada
ano do triénio 2020-2022, sera de 11.200 casos em homens e de 4.010 em mulheres, para laringe sera de 6.470 em homens e de
1.180 em mulheres e para es6fago serd de 8.690 casos em homens e de 2.700 em mulheres, sendo estas as mais prevalentes
dentre as neoplasias malignas de cabeca e pescoco (Instituto Nacional de Cancer [INCA, 2019]).

Os métodos de tratamento para as neoplasias malignas de cabeca e pescogo consistem em radioterapia (RT), cirurgia e
quimioterapia (QT), utilizados isoladamente ou em associa¢do, a depender da necessidade de cada caso em particular (Patel &
Mcgurk, 2017; Santos et al., 2011). De forma geral, ha trés abordagens principais ao tratamento inicial de doenca localmente
avancgada: (1) quimiorradioterapia concomitante baseada em platina, com cirurgia reservada para doenga residual; (2) cirurgia
com esvaziamento cervical e reconstrugdo, sequida de RT ou quimiorradioterapia adjuvante, dependendo da presenca de fatores
de risco adversos; ou (3) QT de inducdo seguida de quimiorradioterapia definitiva e/ou cirurgia (Shin & Khuri, 2013).

A RT ¢é uma modalidade de tratamento altamente eficaz, no entanto possui efeitos secundarios nos tecidos normais
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adjacentes a area tumoral, dentre eles a mucosite oral, sialodenite, candidiase oral, disgeusia, disfagia, carie de radiacao, fibrose
muscular, fibrose cutanea, xerostomia e osteorradionecrose dos maxilares (ORN) (Moura & Lima, 2015). A ORN é pouco
frequente, porém é uma complicagdo devastadora da RT de cabeca e pescoco (Sultan et al., 2017) que consiste na presenga de
0SS0 necrdtico exposto, em um sitio anteriormente irradiado, que néo cicatriza durante um periodo de pelo menos trés meses,
afastadas as possibilidades de doenca residual, recidiva e uso de medicacdo antirreabsortiva (Nabil & Samman, 2011). Pode se
desenvolver espontaneamente ou secundariamente a trauma, entretanto a maioria dos casos surge apds exodontias (Wong et al.,
1997; Chrcanovic, 2010; Nabil & Samman, 2011). Outro importante fator de risco para ORN é a doenca periodontal ndo tratada
antes, durante e apds a RT (lrie et al., 2018). A literatura também cita ORN secundaria a trauma induzido por protese dentéria
(Nabil & Samman, 2011).

O tratamento da ORN depende de sua extensdo e se baseia em medidas conservadoras ou resseccédo cirdrgica, esta
Gltima como alternativa ao insucesso do tratamento conservador (Bonan et al., 2006; Ramli et al., 2006). Entre as medidas
conservadoras esta o uso da antibioticoterapia, oxigenioterapia hiperbarica (HBO) e medicamentos derivados das metilxantinas
(pentoxifilina) e antioxidantes (tocoferol). Os dois Gltimos quando utilizados em conjunto comp&em protocolo medicamentoso
conhecido por PENTO (Lyons & Ghazali, 2008; Pitak-Amnop et al., 2008). A combinagdo medicamentosa do PENTO oferece
a perspectiva de limitar os efeitos da fibrose induzida por radiacdo, oferecendo-se como uma alternativa conservadora ao
tratamento da ORN (Lyons & Brennan, 2017; Patel & Mcgurk, 2017). Dos Anjos et al. (2020) utilizaram o protocolo PENTO
no tratamento de 25 pacientes diagnosticados com ORN. Cicatrizagcdo com recobrimento mucoso do alvéolo foi observada em
76% dos pacientes sem haver necessidade de intervencao cirdrgica em 47,3% dos mesmos, sugerindo um provavel efeito
benéfico do PENTO no tratamento da ORN.

Estudos vém sendo apresentados na tentativa de instituir um protocolo preventivo para ORN ap6s exodontias, porém
muitos ndo tém validade devido ao tamanho pequeno da amostra ou por necessitarem de um periodo de acompanhamento clinico
mais longo a fim de estabelecer resultados mais confiaveis (Rivero et al., 2017). Patel et al. (2016), destacaram que o0 uso de
PENTO com fins preventivos ap6s a extracdo dentaria reduziu o risco absoluto de ORN em 1,2%, dado de grande relevancia
tendo em vista o percentual de 5% de chance de desenvolvimento de ORN ap6s exodontia em paciente irradiado em regido de
cabeca e pescoco.

Da Silva et al. (2020) avaliou 0 beneficio da fotobiomodulagdo (FBM) na prevencdo da ORN em 40 exodontias
realizadas. Em seus resultados observou se completa cicatrizagao alveolar em 94,7% de seus pacientes apds 14 dias de cirurgia,
além de menor intensidade de dor pds operatdria quando comparado ao grupo controle. Baseando-se na pequena quantidade de
trabalhos disponiveis bem como na possibilidade de contribuir com o desenvolvimento de um tratamento conservador a fim de
evitar o desenvolvimento da ORN, este trabalho teve como objetivo analisar 0 uso do PENTO como protocolo preventivo para
ORN em pacientes submetidos a exodontia pés RT na regido de cabeca e pescogo no servigo de Odontologia do Hospital de
Céncer de Pernambuco (HCP).

2. Metodologia

Foi realizado um estudo de coorte prospectivo com metodologia adaptada através do trabalho apresentado por Aggarwal
et al. (2017), com duracédo de 18 meses envolvendo pacientes submetidos a RT na regido de cabeca e pescoco e que realizaram
exodontias no servigo de Odontologia do HCP. O presente trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de ética em pesquisa
do mesmo Hospital (CAEE: 30606020.9.0000.5205) e todos os pacientes foram individualmente informados sobre a natureza e
proposta do tratamento, bem como quanto aos riscos e beneficios da pesquisa assinando Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para a autorizagdo da participagdo na pesquisa.

A amostra foi composta por 29 pacientes tratados de neoplasia maligna de cabec¢a e pesco¢o no HCP e que foram
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encaminhados ao Departamento de Odontologia, ap6s o término do tratamento de RT para realizacdo de exodontias. Nestes
foram realizadas 74 exodontias divididas em 49 procedimentos. Os participantes eram submetidos a no maximo duas exodontias
simples num mesmo quadrante a cada dia. Apés o periodo de 28 dias o paciente poderia ser submetido a novas exodontias caso
houvesse indicagdo e o procedimento anterior apresentasse total recobrimento mucoso. As suturas foram removidas apos 7 dias
de pds-operatdrio.

Foram indicados para exodontia dentes que apresentaram; carie de radiacdo com envolvimento pulpar sem possibilidade
de tratamento endoddntico, odontalgia por comprometimento pulpar ou de outra natureza sem a chance de ser realizado
tratamento conservador, desgastes coronarios e/ou fraturas que ndo apresentassem a possibilidade de tratamento endoddntico
com posterior reabilitagdo por meio de coroas ou outros procedimentos reabilitadores, restos radiculares, dentes apresentando
doenga periodontal com mobilidade a partir do grau 2 e bolsas a partir de 5 milimetros além de outros motivos com extrusdo
dentéria, trauma em mucosa adjacente e indicacdo protética. Protocolo PENTO foi administrado associado ao uso de
antibioticoterapia como é visto a seguir:

a) Pentoxifilina (400mg) a cada 8 horas, iniciando 15 dias antes do procedimento cirdrgico e continuando até total

recobrimento mucoso do alvéolo dentério;

b) Tocoferol (400mg) a cada 8 horas, iniciando 15 dias antes do procedimento cirdrgico e continuando até total

recobrimento mucoso do alvéolo dentério;

c¢) Amoxicilina (500mg) a cada 8 horas por um periodo de 10 dias, tendo inicio 2 dias antes do procedimento cirurgico;

d) Clindamicina (300mg), para os alérgicos a amoxicilina, a cada 6 horas por um periodo de 10 dias, tendo inicio 2 dias

antes do procedimento cirurgico;

e) Clorexidina 0,12% para bochecho 3 vezes ao dia, 48 horas apds o procedimento cirtrgico. Nas primeiras 24 horas a

clorexidina foi utilizada embebendo gazes estéreis e ndo sob a forma de bochecho para ndo estimular sangramento ou

prejudicar a consolidacdo do coagulo.

Todos os dados foram registrados em ficha propria. Na avaliagcdo pré-operatéria dos pacientes foram considerados o
perfil sociodemogréfico, histérico médico e avaliacdo dos dentes que seriam submetidos a exodontia. A analise pds-operatdria
foi realizada pelo pesquisador em quatro momentos: D7 (7 dias de pds-operatério); D14 (14 dias de pés-operatério); D21 (21
dias de pds-operatdrio); D28 (28 dias de pds-operatorio). Foi avaliado dor, necessidade de administragdo e manutencdo de
analgésico, presenca de infeccdo pos operatdria, exposi¢do 0ssea pds-cirdrgica (durante os 28 dias de pds operatdrio), tempo de
recobrimento mucoso total do alvéolo pds-cirirgico, efeitos adversos associados a medicagdo prescrita além do desenvolvimento
de ORN.

Para avaliacdo da dor p6s-operatéria foi aplicada uma Escala Visual Numérica (EVN) graduada da esquerda para a
direita em valores unitarios de 0 (auséncia de dor e sem queixa funcional) até 10 (dor insuportavel e severo comprometimento
funcional oral). A escala foi classificada em 4 graus de acordo com o resultado: sem queixa (valor igual a 0), leve (valor de 1 a
2), moderado (de 3 a 7) e severo (de 8 a 10), avaliado de D7 a D28. O critério utilizado para definicdo de infeccéo do sitio
cirargico foi determinado pela avaliacdo clinica p6s operatdria, sendo considerado como infec¢do os pacientes que apresentaram
um ou mais desses sinais e sintomas: edema localizado, drenagem purulenta, deiscéncia espontanea da sutura com dor localizada
e febre>38, sendo avaliado de D7 a D28.

A exposicao dssea foi avaliada em 4 momentos de D7 a D28 através do exame clinico, caso presente, mensurada em
milimetros. Para determinar o tempo de cicatrizacdo da mucosa alveolar (avaliado de D7 a D28) foi criado como critério uma
graduagdo do processo de reparagdo da mucosa alveolar pos cirdrgica, levando em consideragdo como grau 0: alvéolos com
auséncia de cicatrizacdo e grau 1- Completa epitelizacdo da mucosa alveolar (recobrimento mucoso). Os casos de ORN seriam
diagnosticados seguindo os critérios de diagndstico para doenca (Wong et al., 1997; Nabil & Samman, 2011) através da
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proservacado de todos os pacientes no servico de Odontologia do HCP.
Para analise estatistica, foram utilizados os Softwares SPSS 13.0 (Statistical Package for the Social Sciences) para
Windows e o Excel 2010. Os resultados estdo apresentados em forma de tabela com suas respectivas frequéncias absoluta e

relativa. As variaveis numéricas estdo representadas pelas medidas de tendéncia central e medidas de dispersao.

3. Resultados e Discussao
Os dados disponiveis na Tabela 1 mostram que este trabalho contou com a participacédo de 29 pacientes, maioria do

sexo masculino (69%), com idades variando entre 36 e 75 e o intervalo de 50 e 64 anos como faixa etaria predominante (69%).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas dos pacientes avaliados.Nesta tabela pode-se observar a distribuicéo de faixa etéria

e sexo dos pacientes, em nimero e porcentagem, além de média, desvio padrdo e valor maximo e minimo para a idade.

Caracteristicas sociodemograficas NUmero (%)
Idade (em anos)? 57,1+8,9 (36 ; 75)
Faixa etaria
Menores de 50 anos 4 (14%)
De 50 a 64 anos 20 (69%)
65 anos ou mais 5 (17%)
Sexo
Feminino 9 (31%)
Masculino 20 (69%)

@ Média + desvio padrdo (Ma&ximo; Minimo). Fonte: Autores (2022).

Na Tabela 2, pode-se observar que o diagnéstico mais encontrado foi o carcinoma de células escamosas (83%), seguido
de linfoepitelioma de cavum (6,8%), carcinoma basocelular, carcinoma indiferenciado e carcinoma adenoide cistico
apresentando uma incidéncia de 3,4%. A localizagdo mais prevalente foi cavidade oral (48%) seguida de laringe (24%),
orofaringe (14%), rinofaringe (7%), pele (3,5%) e tumor priméario oculto (3,5%). Todos os participantes da pesquisa foram
submetidos ao tratamento com RT, 69% destes realizaram o tratamento radioterapico concomitante com a QT e 41% realizaram
cirurgia prévia a RT e/ou QT. O tempo de término de RT variou de 2 meses até 18 anos e a maioria foi submetida a RT do tipo
3D (59%). A dose de tratamento encontrada variou de 41 Gy (3,4%) até 70 Gy (44,8%).
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Tabela 2 - Diagnostico principal, localizagdo e tipo de tratamento realizado nos pacientes avaliados. Nesta tabela observa-se
informacdes relativas ao diagndstico histopatolégico, localizacdo tumoral e tratamentos oncoldgicos realizados pelos pacientes
participantes do estudo. Os valores estdo em nlimero e porcentagem, com média, desvio padrdo, valor maximo e minimo para

alguns dados.

Clinical features Number

Diagnostico
Carcinoma de células escamosas 24 (83%)
Linfoepitelioma 2 (6.8%)

| Carcinoma basocelular l 1 (3.4%) |
Carcinoma indiferenciado 1 (3.4%)

| Carcinoma adendide cistico ‘ 1 (3.4%) |
Localizacdo

| Cavidade oral ‘ 14 (48%) |
Laringe 7 (24%)

| Orofaringe ‘ 4 (14%) |
Rinofaringe 2 (7%)

| Pele ‘ 1 (3.5%) |
Primario oculto 1 (3.5%)

| Quimioterapia |
Sim 20 (69%)

| Néo ‘ 9 (31%) |
Cirurgia

| Sim ‘ 12 (41%) |
N&o 17 (59%)

| Tipos de Radioterapia ‘ |
2D 12 (41%)

| 3D ‘ 17 (59%) |
Dose Total (Gy)? 62,6 8,8 (41; 70)

| Tempo de término da radioterapia (meses) ‘ |
< 12 meses 8 (25,58%)

| 13 — 24 meses ‘ 6 (20,68%) |
25 — 36 meses 1 (3,44%)

| 37 — 48 meses ‘ 1 (3,44%) |
49 — 60 meses 0 (0%)

| > 60 meses ‘ 13 (44,82%) |

2 Média + desvio padrdo (Maximo; Minimo). Fonte: Autores (2022).

Foram realizados 49 procedimentos com um total de 74 exodontias. Em 51% dos pacientes foram removidos 2 dentes
por procedimento sendo a maioria deles na mandibula (65,3%). Em nenhum dos procedimentos foi necessario realizar osteotomia
e todos os participantes fizeram uso de amoxicilina como antibiético. A causa de exodontias com suas respectivas porcentagens

podem ser vistas no Gréfico 1.
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Gréfico 1 - Causas de exodontias realizadas nos pacientes avaliados com suas respectivas porcentagens. Apresenta os dados
relacionados aos motivos pelas quais foram indicadas as exodontia nos pacientes irradiados na regido de cabega e pescoco, com

valores em porcentagem para a quantidade de indicagdes.
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Fonte: Autores (2022).

Com relacdo a dor pos operatéria (Grafico 2), no D7 a maioria dos pacientes (61%) apresentou auséncia de dor, seguida
de dor leve (35%) e 4% apresentou dor intensa. No D14, 88% dos pacientes apresentou auséncia de dor, 10% dor leve e 2% dor
moderada. Tanto no D21 quanto no D28, com relag&o a sintomatologia dolorosa, 92% apresentaram auséncia de dor e 8% dor
leve. A maioria, 74%, ndo fez uso de analgésico pos-operatério (Gréfico 3), entre DO e D7, e 0s que necessitaram do uso deste
(26%) suspenderam até o D14. Infeccdo p0Os operatdria foi observada em 2% dos pacientes no D7 apresentando total resolugao

do quadro no D21.
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Gréfico 2 - Frequéncia de intensidade de dor observadas por periodo de avaliacdo. Neste grafico podem ser observados os dados
relacionados a dor avaliada durante o periodo pds operatdrio, de acordo com a escala visual numérica de dor. Os valores estao
em porcentagem quanto aos 4 parametros (auséncia de dor, dor leve, moderada ou intensa) nos quatro momentos avaliados (D7,
D14, D21 e D28).

Escava Visual Numeérica de Dor

100 = 92 92
90
g 80
g 70 61
£ 60
b e |
§ 50
& 40 35
é 30
= = 4 10 8 8
10 2
" H_ 1] i
D7 D14 D21 D28

W Auséncia de dor MDorleve ®Dormoderada Dorintensa

Fonte: Autores (2022).

Com relacéo a cicatrizagdo do sitio cirurgico (Gréafico 3), 35% apresentou recobrimento mucoso total no D7, 86% no
D14, 96% no D21 e todos apresentaram total recobrimento até o D28. Nenhum dos pacientes apresentou exposi¢do 6ssea durante
0s 28 dias de p6s-operatdrio assim como ndo houve casos de ORN de acordo com os critérios de diagnostico da doenca descritos
por Wong et al. (1997).
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Gréfico 3 - Dados referentes ao uso de analgésico e tempo para recobrimento mucoso nos pacientes avaliados. Neste grafico
podem ser observados os dados relacionados a avaliacdo realizada no pos operatério quanto ao uso de analgésicos e 0
recobrimento mucoso alveolar, nos quatro momentos avaliados (D7, D14, D21 e D28), sendo os valores apresentados quanto a

porcentagem de ocorréncia.
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Fonte: Autores (2022).

Em relacdo aos efeitos adversos apresentados, 18,4% dos pacientes participantes apresentaram efeitos adversos no D7),
16,3% no D14, 2% no D21, sendo reduzido a zero no D28. Os efeitos mais prevalentes foram: ndusea (14%), dor géstrica (8%)

e tontura (12%), como pode-se observar no Gréfico 4.
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Gréfico 4 - Reagdes adversas apresentadas pelos pacientes ap6s uso de medicacdo durante o estudo. Neste grafico podem ser
observados os dados relacionados as reacGes adversas relatadas pelos pacientes que fizeram uso da combinacdo medicamentosa

de pentoxifilina e tocoferol. Os valores estdo apresentando a porcentagem de reagdes presentes.
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Fonte: Autores (2022).

Na literatura, encontra-se evidéncias de que as neoplasias malignas de cabeca e pescoco sdo mais prevalentes em homens,
com idade entre a quinta e sexta década de vida e que o tipo histolégico mais encontrado é o carcinoma de células escamosas
(Sousa et al., 2016; Da Silva et al., 2020; Neville, 2016). Os dados de nosso estudo se mostraram de acordo com as estatisticas
da doenca, levando em consideracdo que 69% da amostra foi composta do sexo masculino, a maioria (69%) com idades entre 50
e 64 anos e que o tipo histolégico mais frequente foi o carcinoma de células escamosas (82%).

O tratamento destas neoplasias malignas frequentemente exige RT, principalmente em lesdes mais avancadas, podendo
ser necessaria QT concomitante e/ou ambos serem precedidos pela cirurgia (Avelar et al., 2019; Casati et al., 2012). Em nossa
amostra, todos 0s pacientes realizaram tratamento radioterapico prévio e destes, 69% realizaram QT e 41% cirurgia,
corroborando com os tratamentos mais comuns relatados na literatura. Vale salientar que neste trabalho um mesmo paciente
pode ter realizado mais de um tipo de tratamento de forma concomitante.

Cérie de radiacédo, odontalgia e o fato do dente se apresentar como resto radicular foram os motivos mais frequentes
para a realizagdo da exodontia, semelhante ao que foi encontrado por Patel et al. (2016) e Aggarwal et al. (2017) que também
apresentaram a cérie de radiagdo, assim como infeccdo periapical e doenca periodontal como motivos mais encontrados para
exodontia. Esses achados sugerem que uma criteriosa adequacdo de meio prévia ao tratamento radioterdpico, orientacdes de
higiene bucal e a conscientizagdo dos pacientes sobre a importancia do acompanhamento com o dentista seriam os fatores mais
relevantes para evitar que a condigdo de sadde bucal chegue em estagios mais precarios necessitando de exodontia.

Corroborando com os dados apresentados, no trabalho de Da Silva et al. (2020), todos os procedimentos foram

realizados pelo mesmo cirurgido dentista, cumprindo com todos os principios cirlrgicos, os participantes também foram
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submetidos a no maximo duas exodontias por quadrante, podendo ser submetidos a novos procedimentos, caso indicados. Os
resultados se assemelham também quanto ao uso da antibioticoterapia pré e p6s procedimento, diferindo apenas no dia de inicio
do uso da medicacdo que foi iniciada dois dias antes, ao invés de um dia.

As posologias do PENTO, diferenciaram um pouco com relacdo ao encontrado na literatura para prevencdo da ORN.
Patel et al. (2016) e Aggarwal et al. (2017) utilizaram a medicagdo 30 dias antes do procedimento, a pentoxifilina (400mg) era
utilizada duas vezes ao dia e o total de tocoferol era de 1000 Ul/dia até total recobrimento mucoso, nestes trabalhos a
antibioticoterapia ndo foi distribuida de forma igual a todos os pacientes, alguns fizeram de forma prévia e outros no pés
operatdrio. Em nosso estudo, todos os pacientes fizeram antibi6tico de forma profilatica no pré e no p6s operatorio, a pentoxifilina
(400mg) era utilizada 15 dias antes do procedimento, trés vezes ao dia até total recobrimento mucoso, o total de tocoferol se
aproxima de 800 Ul/dia.

Em uma pesquisa com relacdo a prescri¢do de antibiticos em pacientes pds Radioterapia, Kanata, Rogers e Martin
(2002) demonstraram que os profissionais apresentam um certo consenso com relagdo a indicagéo desta medicacdo em pacientes
submetidos a exodontias p6s RT, porém, ainda faltam evidéncias com relaco a tipo, dose e tempo da profilaxia antibi6tica.
Nabil e Sammon (2011) mostraram que na maioria dos artigos encontrados em sua revisdo sistematica foram utilizados
antibidticos pré ou pés o procedimento e que os mais foram utilizados foi a amoxicilina e a clindamicina, corroborando com os
antibidticos utilizados nesta pesquisa, porém, concordam que os antibidticos ndo sdo usados para prevenir ORN, mas para
prevenir infeccBes em tecidos danificados.

Os dados com relacdo a dor corroboram com o que foi encontrado com relagdo ao uso de analgésico, levando em
consideragdo que a maioria dos pacientes (61%) apresentou auséncia de dor no D7 e no D14 esse nUmero subiu para 88%. A
maioria, 74%, ndo fez uso de analgésico pos-operatdrio e aqueles que necessitaram do uso deste suspenderam até o D14. O
trabalho realizado por Da Silva et al. (2020) mostrou resultados bastante semelhantes ao encontrado em nosso estudo quando
comparou dor no pés operatdrio em pacientes que fizeram FBM e os que ndo fizeram, levando em consideragdo que, 0s pacientes
que realizaram FBM apresentaram um percentual menor de dor (21,1%) quando comparado aos que nao realizaram FBM (66,7%)
e 0 uso de analgésico também foi mais observado nos pacientes que néo realizaram FBM. O fato da menor dor nos pacientes que
fizeram FBM pode se justificar por alguns estudos que ao longo dos anos vém mostrando bons resultados deste método no alivio
da dor, reducéo do edema, e no processo de reparo de tecidos em pacientes néo irradiados e aqueles em risco de ORN (Vescovi,
etal., 2012).

O fato de os pacientes nesta pesquisa apresentarem um percentual baixo de dor e uso de analgésico no p6s operatorio
pode estar relacionado as propriedades antiinflamatorias da pentoxifilina, que foram confirmadas em uma série de estudos
clinicos realizado em diversas sindromes de faléncia de 6rgdos (Hendry et al., 2020). A pentoxifilina possui efeito anti TNF-alfa,
sendo responsavel por aumentar a vasodilatagdo e inibir rea¢des inflamatdrias, ela pode aumentar a quantidade de trifosfato de
adenosina nas heméacias, melhorando assim a deformagdo da membrana eritrocitaria, inibindo hemacias, agregacdo plaquetaria
e contragdo microvascular (Li & Wang, 2020).

O percentual de infecgdo no pés cirargico ter sido tdo baixo (2%) no D7, apresentando total resolucdo do quadro até do
D28, pode estar relacionado tanto aos principios cirdrgicos respeitando a assepsia do procedimento quanto ao uso de profilaxia
antibidtica com a amoxicilina e o uso da clorexidina 0,12% para higienizacdo da area no pds operatdrio, sugerindo que o uso de
antibioticoterapia associada a medidas de higiene pode diminuir o risco de infec¢do no pds operatério, porém, devido ao fato
deste trabalho ndo apresentar um grupo sem fazer o uso destes métodos para comparar os resultados, ndo podemos afirmar isto
com certeza.

Com relacdo a cicatrizacdo do sitio cirurgico, todos os pacientes apresentaram total recobrimento mucoso até do D28 e
a maioria (86%) apresentou recobrimento no D14. Da Silva et al. (2020) mostrou que com o uso da FBM e antibioticoterapia,
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94,7% dos pacientes apresentaram recobrimento mucoso total até 14 dias pos operatério apresentando resultados bem
semelhantes aos encontrados nesta pesquisa, 0 que pode estar associado a semelhanca da técnica cirargica, porém, vale ressaltar
que nesta pesquisa ndo foi utilizada nenhuma ferramenta que estimule a cicatrizacdo como a FBM e, ainda assim, apresentou
excelentes resultados.

Em nossa pesquisa, ao apresentar recobrimento mucoso, o protocolo PENTO era suspenso, foi observado que a maioria
dos pacientes utilizou o protocolo até 2 semanas ap6s o procedimento, todos suspenderam até a 42 semana de pds operatério e
nenhum deles apresentou exposicéo 6ssea no periodo avaliado. Patel et al. (2016) e Aggarwal et al. (2017) também utilizaram o
protocolo PENTO como forma de prevencdo da ORN p6s exodontia e, assim como na nossa pesquisa, a medicacdo era suspensa
apos recobrimento mucoso, estes trabalhos obtiveram uma média de uso do protocolo de 14 semanas no pds operatorio,
apresentando, também, 1 caso de ORN.

E valido ressaltar que quando administrada em altas doses, a pentoxifilina pode causar reagdes, como rubor facial com
sensacdo de calor e distlrbios gastrintestinais (sensacdo de pressdo gastrica, plenitude, ndusea, vOmito ou diarreia).
Eventualmente, pode ocorrer arritmia cardiaca, vertigem, dores de cabeca, agitacao e distirbios do sono. Ocasionalmente surge
prurido, eritema e urticaria (Hamama et al., 2012). Outro medicamento que pode apresentar efeitos adversos € o antibidtico
utilizado, a amoxicilina apresenta entre os efeitos adversos mais comuns diarreia, ndusea e rash cutaneo, e como efeitos incomuns
vOmito, urticéria e prurido.

No caso dos pacientes desta pesquisa, 18,4% dos participantes apresentaram efeitos adversos na primeira semana pos-
operatéria (D7), 16,3% no D14, 2% no D21, sendo reduzido a zero no D28. Os efeitos mais prevalentes foram: nausea (14%),
dor gastrica (8%) e tontura (12%).

Essa diminuigdo dos efeitos ao longo das semanas pode estar associada tanto a prescricdo de protetores gastricos
(quando apresentado sintomas gastricos) como também a reducdo da dose diaria em casos de efeitos mais fortes, além do fato
de que o antibiotico era utilizado até 8 dias ap6s o procedimento e a pentoxifilina era utilizada até total recobrimento mucoso e
86% dos pacientes ja o apresentaram no D14. Embora apresente alguns efeitos adversos, todos os pacientes toleraram o uso da

medicac¢do proposta até quando indicado, podendo o protocolo PENTO ser eficaz na prevencdo da ORN.

4. Consideracdes Finais

Baseando-se nos resultados obtidos, podemos sugerir que a associacao de pentoxifilina e tocoferol pode desempenhar
papel importante na prevencdo da ORN além de diminuir a necessidade do uso de analgésicos garantindo um p6s operatorio
mais confortavel.

Porém se faz necesséria a realizacdo de mais estudos abordando o tema, sobretudo ensaios clinicos randomizados e

controlados, na expectativa de obter evidéncias mais significativas.
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