Arch Health Invest (2019) 8(12):807-811
http://dx.doi.org/10.21270/archi.v8i12.4800

©2019 - ISSN 2317-3009

Exodontias miltiplas sob anestesia geral: relato de caso
Multiple exodonties under general anesthesia: case report
Multiples exodonidades bajo anestesia general: reporte de caso
Luiz Gustavo DA COSTA?
Alana Oswaldina Gavioli Meira DOS SANTOS?
José Carlos Garcia de MENDONGA?3
Julio Cesar Leite DA SILVA3
Gustavo Silva PELISSARO*
Albert Schiavetto DE SOUZA3
Ellen Cristina GAETTI-JARDIM?
ICirurgido-Dentista. Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (Faodo-UFMS)
%Residente em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (Faodo-UFMS).
®Docente. Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (Faodo-UFMS).
“Doutorando. Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (Famed-UFMS)
Resumo
O tratamento odontolégico de pacientes oncoldgicos é uma realidade. A osteorradionecrose durante muito tempo foi considerada como um
tipo de osteomielite do osso irradiado, sendo uma das mais importantes complicacfes da radioterapia de cabeca e pescogo complicagdo ainda
se faz presente apesar dos avangos no tratamento do paciente com cancer. Deste modo, é objetivo deste, apresentar um caso de paciente com
diagnostico de cancer em regido de cabega e pescogco com necessidade de exodontias multiplas prévias ao tratamento radioterapico e de
quimioterapia. Paciente de 50 anos de idade, sexo masculino, procurou atendimento na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul, encaminhado de dentista particular para exodontia multipla apresentando ao exame intrabucal dentes com
mobilidade e inimeras céries e raizes residuais 0 mesmo confirmado pelo exame ortopantomografico. Sendo assim, o plano de tratamento foi
de exodontia de 25 elementos associado a regularizagdo de rebordo, sob anestesia geral. Apds internacdo hospitalar, exames de rotina e o
procedimento sob anestesia geral o paciente recebeu alta sem queixas, com medicagdes analgésicas e retorno programado. A terapéutica se
mostrou satisfatoria e a resposta do paciente ao tratamento também o que configura sucesso.
Descritores: Cirurgia Bucal; Osteorradionecrose; Anestesia Geral.

Abstract

The dental treatment of cancer patients is a reality. Osteorradionecrosis has long been considered as a type of osteomyelitis of the irradiated
bone, being one of the most important complications of head and neck radiotherapy. This complication is still present despite advances in the
treatment of cancer patients. Thus, it is the objective of this study to present a case of a patient with a diagnosis of cancer in the head and
neck region with the need for multiple exodontia prior to radiotherapy and chemotherapy. A 50-year-old male patient sought care at the
Faculty of Dentistry of the Federal University of Mato Grosso do Sul, referred by a private dentist for multiple exodontia, presenting with
intrabucal examination teeth with mobility and innumerable cavities and residual roots, which was confirmed by the ortopantomographic
exam. Therefore, the treatment plan was 25-fold extraction associated with regularization of the ridge, under general anesthesia. After
hospitalization, routine exams and the procedure under general anesthesia the patient was discharged without complaints, with analgesic
medications and scheduled return. Therapy was satisfactory and the patient's response to treatment was also successful.

Descriptors: Oral Surgery; Osteoradionecrosis; General Anesthesia.

Resumen

El tratamiento dental de pacientes con cancer es una realidad. La osteorradionecrosis se ha considerado durante mucho tiempo como un tipo
de osteomielitis ¢sea irradiada, una de las complicaciones mas importantes de la radioterapia de cabeza y cuello, alin presente a pesar de los
avances en el tratamiento de pacientes con cancer. Por lo tanto, el objetivo de este trabajo es presentar un caso de un paciente diagnosticado
con céncer de cabeza y cuello que requirid extracciones multiples antes del tratamiento de radioterapia y quimioterapia. Un paciente
masculino de 50 afios buscé tratamiento en la Facultad de Odontologia de la Universidad Federal de Mato Grosso do Sul, derivado de un
dentista privado a extraccion mdltiple, presentando los dientes con movilidad y numerosas cavidades y raices residuales confirmadas por el
examen. ortopantomografico. Por lo tanto, el plan de tratamiento fue la extraccion de 25 elementos asociada con la regularizacion del labio
bajo anestesia general. Después de la hospitalizacion, los examenes de rutina y el procedimiento bajo anestesia general, el paciente fue dado
de alta sin quejas, con medicamentos analgésicos y regreso programado. La terapia fue satisfactoria y la respuesta del paciente al tratamiento
también fue un éxito.

Descriptores: Cirugia Oral; Osteorradionecrosis; Anestesia General.

INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional de Cancer
(INCA) estimam-se 14.700 novos casos de cancer de
cavidade oral dentre homens e mulheres para 0s anos
do biénio 2018-2019. Isso corresponde a um risco de
10,86 novos casos a cada 100 mil homens e de 3,28
para cada 100 mil mulheres, o colocando na quinta
posicdo dentre homens e decima segunda dentre as
mulheres®.

O tratamento do cancer é realizado através de
trés maneiras: a cirurgia, a quimioterapia e a
radioterapia, podendo estas serem utilizadas
individualmente ou associadas, dependendo das
caracteristicas da neoplasia a ser tratada®®. Dos trés,
0 tratamento cirlrgico € o Unico que pode atuar
diretamente no tecido doente. Ja a quimioterapia e a
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radioterapia atuam inibindo ou destruindo as células,
ndo fazendo diferenciacdo entre as células
neoplésicas e as células saudaveis do corpo. Desta
forma h& uma maior chance de haver efeitos
colaterais secundérios®’.

Tanto a quimioterapia como a radioterapia
podem gerar severas alteracdes na mucosa bucal®®.
ReacOes adversas como mucosite, Xxerostomia,
candidiase, disgeusia, osteoradionecrose dentre
outros, que afetam a qualidade de vida dos pacientes,
podendo acarretar problemas em seu tratamento. Isso
depende da frequéncia e da dose em que é realizada a
radioterapia, do local irradiado, da idade e condigdes
clinicas do paciente e dos tratamentos associados,
sendo que as manifestacfes podem ser agudas (pouco
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tempo apds o tratamento) ou cronicas (podendo se
manifestar de meses a anos ap6s o tratamento)®.

Isto posto, a preparacdo de um plano de
tratamento detalhado é de suma importancia para
pacientes oncoldgicos, de modo a minimizar os riscos
de desenvolvimento de manifestacbes de sequelas,
sobretudo da radiacdo. Dessa forma, o atendimento
odontologico pregresso se torna fundamental, no
intuito de gerar maior qualidade de vida ao paciente,
durante e, sobretudo ap6s o incremento da terapéutica
oncoldgica'®*.

CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 50 anos de
idade, compareceu a consulta na Faculdade de
Odontologia (FAODO) da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul com encaminhamento para
remogdo dos elementos dentédrios previamente a
tratamento de radioterapia e quimioterapia.

Ao exame clinico extrabucal foi observado
aumento de volume em regido cervical esquerda. Ao
exame intra-bucal, dentes 16, 11, 21, 22, 23, 24 e 44
com grande destruicdo coronaria, dentes 18, 17, 27,
28, 12, 31, 32, 32, 34, 35, 41, 42, 43, 45 e 48 com
grande comprometimento periodontal. Ao exame de
imagem, ortopantomografia, foi observada a
necessidade também de extracdo do elemento 38 que
estava mesializado e dos elementos 13,14 e 15
(Figura 1).
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Figura 1: Aspecto clinico extra e intrabucal. Abaulamento em regido
cervical a esquerda associado a necessidade de exodontias multiplas.

Ao atendimento inicial foi realizada a
abertura de ficha clinica e coleta dos dados como
idade, sexo, condicdo sistémica com diagndstico
oncolégico assim como a presenca do
encaminhamento de dentista particular e do médico
oncologista solicitando a intervencdo odontoldgica.
Deste modo, ap0s andlise dos dados acima bem como
do diagnodstico odontolégico, constatada a
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necessidade de exodontia total, 25 elementos
dentarios, a fim de otimizar o tratamento com o
oncologista, optou-se pelo tratamento em nivel
hospitalar e sob anestesia geral para exodontia em
sessdo Unica. Sendo assim, em virtude dos
procedimentos numerosos e da urgéncia do paciente
ja com laudo e encaminhamento de oncologista para
adequacdo do meio bucal previamente ao tratamento
radio e quimioterdpico para o carcinoma epidermoide
cervical o paciente foi submetido a internacdo
hospitalar para realizacdo de procedimento sob
anestesia geral. O paciente foi submetido a avaliacdo
sistémica pela equipe médica de cirurgia de cabeca e
pescoco e de anestesiologia bem como exames de
laboratério com material sangue, sendo liberado para
0 procedimento odontol6gico. Foi realizado pré-
operatério de clindamicina 600mg 01 hora antes do
procedimento,  endovenoso, para  profilaxia
antibidtica bem como dexametasona 10mg também
endovenoso. No centro cirlrgico, o paciente realizou
antissepsia intra-oral com bochecho de digluconato
de clorexidina a 0,12% durante 1 minuto. Apo6s
inducdo da anestesia geral e intubacdo nasotraqueal
foi realizada antissepsia extraoral com solugdo de
Clorexidina em regido Peri-oral e labial, aposi¢do de
campos estéreis, colocacdo de tampédo em orofaringe,
seguida de infiltracdo anestésica em fundo de fornix
maxilar e mandibular a fim de prover um campo
enxague. Fez-se posteriormente a exodontia total dos
dentes mencionados acima com férceps e extratores a
presséo manual. Irrigacdo abundante com soro
fisioldgico 0,9% e sutura dos alvéolos com pontos
interrompidos de nylon 5-0. Apos, paciente foi
submetido a extubagdo e seguiu aos cuidados do
profissional da anestesia (Figura 2).

Figura 2: Aspecto clinico trans-operatorio sob anesteéia geral. Exodontia
total e _regularizagéo de rebordo, com presenca de intubag&o orotraqueal
em posigao.

Uma hora ap6ds foi encaminhado ao setor de
enfermaria para realizacdo de medicacdo analgésica
(dipirona 500mg endovenoso 6/6 horas) e realizacdo
de exame radiografico pds-operatorio. Paciente se
manteve sem queixas e com bom aspecto das
abordagens no pdés-operatorio inicial bem como 24
horas e 48 horas apés, recebendo assim, alta
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hospitalar com encaminhamento para avaliacdo pés-
operatdria tardia, 7 dias apds o procedimento. Em
po6s-operatdrio de 07 dias, paciente apresentou-se sem
gueixas algicas e ou funcionais, auséncia de sinais
flogisticos e boa cicatrizagdo em maxila e em
mandibula.

DISCUSSAO

Segundo a Organizacdo mundial da salde
(OMS) o cancer € um termo genérico para um grupo
de doencas que podem afetar qualquer parte de nosso
corpo. Sua principal caracteristica é a rapida
proliferacdo de celular anormais, que excedem o0s
seus limites habituais, podendo invadir partes
distintas do corpo e se propagar pelo mesmo™.

As principais formas de tratamento do cancer
sdo a cirurgia, a quimioterapia e a radioterapia de
maneira individual ou associadas*®**. Dentre os
variados tipos de cancer, o cancer de cavidade oral
tem prevaléncia de 5,2% dos novos casos para
homens e 1,7% para mulheres*. O cancer labial é a
lesdo maligna mais frequente da cavidade oral, sendo
o carcinoma de células escamosas 0 mais
prevalente’. As formas terapéuticas mais comuns no
tratamento desse tipo de neoplasia maligna é a
radioterapia de cabeca e pescoco e a cirurgia®. Sendo
assim, sdo comumente encontradas uma série de
complicagBes, das terapéuticas oncoldgicas, na
cavidade bucal, que poderiam ser minimizadas se o
tratamento odontoldgico prévio fosse realizado o que
torna o essencial para produzir o minimo de
qualidade de vida ao paciente.

Dentre tais complica¢fes, as de maior
interesse ao cirurgido dentista estdo a mucosite, a
infeccdo bucal oportunista, a funcdo glandular
alterada, a hiposalivacdo, a xerostomia, a doenga
periodontal, a carie de radiacdo, o trismo, a disfagia,
a disgeusia, a candidose, a radiodermite, a hipogeusia
e a osteorradionecrose®®!”. Sendo que esta ultima
poderia ser evitada se a exodontia prévia ao
tratamento radioterapico pois apds o tratamento de
radiacdo o tecido se torna hipdxico, hipovascular e
hipocelular  prejudicando  neoformagdo  Gssea,
favorecendo a osteorradionecrose**®. Ela se apresenta
clinicamente como ulceracdo da mucosa, exposicao
Ossea e presenca de sintomatologia dolorosa
acometendo em maior incidéncia a mandibula**®.

E preciso realizar uma adequacio do meio
bucal previamente ao tratamento oncoldgico (no
minimo trés semanas antes de seu inicio), com o
objetivo de eliminar ou estabilizar as condicGes
bucais, para minimizar a infec¢do local e sistémica,
durante e apds o tratamento do cancer'. Este
tratamento inclui: exodontias (técnica cirlrgica
menos atraumatica possivel, com remogdo de
espiculas Gsseas); tratamento endodéntico; remogéo
das lesbes de carie e selamento com iondmero de
vidro, assim como a troca das restauracdes
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insatisfatdrias; correcBes de préteses mal adaptadas;
tratamento periodontal para permitir suficiente
cicatrizacdo; orientacdo ao paciente quanto ao
controle de placa, uso de escovas macias, pastas
fluoretadas, uso de fio dental e escovas
interproximais®, tais consideragdes levam a crer na
necessidade eminente da comunicacdo do cirurgido-
dentista com o médico oncologista a fim de juntos
incrementarem qualidade de vida ao paciente em
tratamento.

E necessario que a equipe odontoldgica seja
incluida no tratamento desde seu inicio, a fim de
permitir os cuidados necessarios para evitar lesdes
em boca. Na avaliacdo odontoldgica deve ser
considerado o historico médico do paciente, somado
a um exame odontoldgico minucioso, a fim de evitar
problemas vindouros e conter infecgBes ja estaladas
na cavidade bucal®. Além disso, deve-se reforcar as
instrugbes de higiene oral ao paciente, a fim de
possibilitar um autocuidado satisfatério no trans e p6s
tratamento oncoldgico.

No caso relatado neste presente estudo foi
constatada a necessidade de urgéncia no tratamento
oncoldgico. Isto devido ao estagio de evolucdo do
carcinoma espinocelular, localizado na porcao
posterior da lingua, acometendo também a orofaringe
do paciente. Por tanto, havia a necessidade de rapidez
no tratamento odontolédgico do paciente, adequando a
cavidade bucal para receber incidéncia de radiacdo
terapéutica.

A partir da constatagdo desta necessidade, foi
decidido levar a assisténcia odontoldgica ao ambiente
hospitalar, sob anestesia geral, sendo esta uma das
indicagdes de sedacdo total do paciente, uma vez que
através da anestesia geral é possivel realizar a
reabilitacdo oral total numa Unica sessdo, realizando
desde profilaxias a cirurgias®. Dentre as indicacdes
de uso de anestesia geral estdo a necessidades de
tratamentos multiplos em portadores de doencgas
sistémicas e pacientes especiais que necessitam de
atendimento odontolégico imediato??®, Dessa forma,
a adequacdo do meio foi realizada por meio de
multiplas extraces dentarias sob efeito de anestesia
geral em ambiente controlado.

CONCLUSAO

Baseado no caso exposto, a terapéutica
mostrou sucesso e condizente com o quadro do
paciente. A necessidade do atendimento e adequacgéo
do meio bucal de pacientes oncoldgico é fundamental
para a busca de maior qualidade de vida a esses
pacientes, minimizando ou mesmo evitando possiveis
efeitos deletérios do tratamento para o cancer.
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