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RESUMO

A necrose de tecidos moles orais associada a radioterapia ¢ uma toxicidade tardia incomum,
caracterizada pela formacdao de ulceras cronicas dolorosas. O objetivo deste estudo ¢
descrever as caracteristicas demograficas, clinicas € o0 manejo de quatro casos de necrose de
tecidos moles orais associada a radioterapia na regido da cabega e pescoco. Nos historicos
médicos dos pacientes, destacam-se os diagndsticos de carcinoma de células escamosas de
cabeca e pescogo, hipertensao arterial, diabetes mellitus, osteoporose e risco de trombose.
Todos os pacientes foram submetidos a radioterapia de alta dose (66-70 Gy). O diagnoéstico
clinico de necrose de tecido mole foi estabelecido entre um e cinco meses apds a
radioterapia, com apresentacdes clinicas na forma de ulceras cronicas extensas e massas
necrdticas dolorosas. Os pacientes foram diagnosticados e tratados no ambulatorio de
estomatologia OROCENTRO, FOP-UNICAMP, com protocolos de higienizagdo, terapia
fotodinamica, fotobiomodulagdo e protocolo PENTO (pentoxifilina 400 mg + tocoferol 500
Ul), sendo observado um processo de cicatrizagdo lento. A necessidade de compreender essa
complicagdo ¢ enfatizada, dado o impacto na qualidade de vida dos sobreviventes. A série
de casos de necrose de tecidos moles orais apods a radioterapia ilustra a complexidade e os
desafios no manejo dessa complicacdo. Além disso, a andlise desses casos ressalta a
importancia da monitorizacdo cuidadosa dos pacientes submetidos a radioterapia, a fim de

identificar precocemente sinais de comprometimento dos tecidos.

Palavras chaves: necrose de tecidos moles, radioterapia, cancer de cabega e pescoco,

fotobiomodulagao.



ABSTRACT

Oral soft tissue necrosis is an uncommon late side effect induced by radiation, characterized
by the formation of painful ulcers. This study aims to describe the demographic and clinical
characteristics, as well as the management, of four cases of oral soft tissue necrosis that
developed after radiotherapy in the head and neck region. The patients' medical histories
include diagnoses of head and neck squamous cell carcinoma, arterial hypertension, diabetes
mellitus, osteoporosis, and an increased risk of thrombosis. All patients underwent high-
dose radiation (66-70 Gy). The clinical diagnosis of soft tissue necrosis was established
between one and five months after radiotherapy, with clinical presentations including
extensive chronic ulcers and painful necrotic masses. The patients were diagnosed and
treated at the OROCENTRO stomatology outpatient clinic, FOP-UNICAMP. Management
strategies included hygiene protocols, photodynamic therapy, photobiomodulation, and the
PENTO protocol (400 mg pentoxifylline + 500 IU tocopherol). A slow healing process was
observed. The need to understand this complication is emphasized, given its impact on the
quality of life of survivors. This case series of oral soft tissue necrosis post-radiotherapy
illustrates the complexity and challenges in managing this complication. Furthermore, these
cases highlight the importance of careful monitoring of patients undergoing radiotherapy to

identify early signs of tissue compromise.

Keywords: Soft tissue necrosis, radiotherapy, head and neck cancer, photobiomodulation.
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1 INTRODUCAO

O tratamento do cancer de cabeca e pescoco (CCP) envolve terapias multimodais,
incluindo cirurgia, radioterapia (RT) quimioterapia (QT) e inmunoterapia. O estadiamento
do cancer ¢ utilizado para auxiliar na sele¢ao da terapia, sendo o planejamento do tratamento
realizado por uma equipe multidisciplinar, composta por cirurgido de cabeca e pescoco,
radio-oncologista e oncologista clinico. A RT ¢ uma modalidade de tratamento oncologico
que induz a morte de cé€lulas tumorais por meio de radiacdo ionizante (Garcia-Anaya et al.
2023). No entanto, altas doses de radioterapia causam certo grau de dano as células
saudaveis adjacentes ao tumor e aos volumes-alvo relacionados, resultando em toxicidades
orais em tecidos moles e duros ndo diretamente visados pela radiagdo ( Strojan et al. 2017,

Garcia-Anaya et al. 2023).

As toxicidades orais associadas a RT sdo dose-dependentes e sao classificadas como
agudas ou cronicas (Nutting et al. 2011; Sroussi et al. 2017). As toxicidades agudas incluem
mucosite, xerostomia, hipossalivagdo, disgeusia, e candidose, as quais se desenvolvem
durante a RT, mas geralmente se resolvem em semanas ou meses apos a conclusdao da RT
(Strojan et al. 2017). Por outra parte, as complicacdes tardias geralmente surgem trés ou
mais meses apos a conclusdo da RT (Strojan et al. 2017), e incluem caries de radiacao,

necrose de tecido mole, osteorradionecrose, € trismo.

A necrose de tecido mole, uma toxicidade tardia radioinduzida menos relatada,
manifesta-se clinicamente como ulceras cronicas ¢ massas necroticas dolorosas com um
processo de cicatrizagao dificil (Epstein et al. 2017; Alterio et al. 2020; Faustino et al. 2022).
Devido a sua baixa incidéncia, muito pouco se sabe sobre seu tratamento, o que representa
um desafio, e os pacientes podem sofrer com lesdes sintomaticas persistentes limitando a
funcao oral (Epstein et al. 2017). Tabela 1. Resume os casos de necrose de tecido moles

orais apds radioterapia reportados na literatura.

A fotobiomodula¢do tem demonstrado eficacia no controle da necrose de tecidos
moles, sendo utilizada como tratamento complementar (Epstein et al. 2017; de Bataille et
al. 2018). A fotobiomodulacao ¢ uma terapia ndo invasiva, que tem sido recomendada pela
Associagao Multinacional de Cuidados de Suporte em Cancer [do inglés Multinacional

Association of Supportative Care in Cancer (MASCC)] e a Sociedade Internacional de



Oncologia Oral [do inglés International Society of Oral Oncology (ISOO)] para a prevengao
e o tratamento da mucosite oral ( Zadik et al. 2019; Elad et al. 2020). Ela promove o reparo
do tecido dsseo e conjuntivo por meio da bioestimulagdo do reparo celular, da proliferacgao,

da angiogénese ¢ do exercicio de efeitos anti-inflamatorios (Zecha et al. 2016).

Por outro lado, a pentoxifilina, por meio de um efeito anti-TNF que aumenta a
flexibilidade dos eritrocitos e a dilatacdo dos vasos sanguineos (Paiva et al. 2023), poderia
contribuir para a cicatrizagao da necrose de tecidos moles orais (Dion et al. 1990; Futran, et
al. 1997). Tem sido demostrado, que quando combinada, a pentoxifilina (400 mg) com
tocoferol (500 Ul) e administrada duas vezes ao dia, atua sinergicamente como potente
agente antifibrotico, mostrando-se eficaz no tratamento da osteorradionecrose (Lyons and

Ghazali 2008; Samani et al. 2022; Paiva et al. 2023).

O objetivo deste estudo € descrever as caracteristicas demogréaficas, clinicas e o
manejo de quatro casos de necrose de tecidos moles orais associada a radioterapia na regido

da cabeca e pescoco.



Tabela 1. Resumo das caracteristicas sociodemograficas, clinicas e 0 manejo da necrose de tecido mole associada a radioterapia.
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Autor Pais Ano | Desenho do Nome | Amostra | Idade Sexo Apresentacgao clinica Periodo Biopsia Tratamento Acompanha | Cicatrizacio
estudo aplicado apos o mento completa
a lesdo tratamento
oncoldgico
(Dion et al. USA 1990 | Estudo piloto | Necrose 3* NI NI NI NI NI Pentoxifilina 400 mg | 1 ano Média de 8
1990) de semanas
tecido
mole
(Futran et USA 1997 | Serie de Necrose 15 NS NS Ulcera (perda de NI Nao Pentoxifilina NI NI
al. 1997) casos de epitélio) que expoe o (Trental), 400-mg
tecido 0ss0, tecido mole cada 8 horas
mole subcutaneo ou
submucoso,
frequentemente
associada a dor,
infec¢do superficial ou
detritos.
(Lukens et USA 2014 | Estudo Necrose 47 54 43 Ulceragao persistente Media de 2.5 Realizada Dezesseis pacientes 41 meses Meédia de 3,7
al. 2014) Retrospectiv | de (41- Homens | ¢ sem cicatrizagdo do meses apos em 18 receberam meses
o tecido 72) leito cirurgico >6 radioterapia pacientes oxigenoterapia (variagdo de
mole 4 semanas apos a pos- hiperbarica 1,2a5,1
Mulheres | conclusédo da operatoria meses)
radioterapia pds-
operatoria, apos a
recuperagdo dos
efeitos agudos da RT
adjuvante.
(Hee et al. Repuiblic | 2016 | Estudo Necrose 13 59 10 Ulceragado e necrose Média de 2,7 NI Esteroides orais, Media de 26 | Mediade 6
2016) ade Retrospectiv | de (44— | Homens | do leito cirirgico ou meses antibioticos e meses meses
Corea o tecido 77) mucosite aguda de (variagdo de analgésicos. (variagdo de
mole 3 alto grau persistente e 1,7a5,3 2,5a14
Mulheres | ndo cicatrizada com meses) meses)
dor apds radioterapia
pbs-operatdria.
(Epstein et USA 2016 | Serie de Necrose 3 45 Homem | Ulceraggo do palato 15 meses Sim Fotobiomodulagdo NI 6 semanas
al. 2017) casos da mole e desconforto ao (660 nm, 4J/cm2,
mucosa engolir
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55 Homem | Ulcera necrética da 4 meses NI duas vezes por NI 3 semanas
fossa tonsilar direita semana)
58 Homem | Ulcerag8o no palato 6 meses NI 4 semanas
mole esquerdo
(de Bataille | Francia | 2018 | Carta ao Necrose 63 Homem | Ulceragéo dolorosa da 10 anos Sim Terapia de NI 6 semanas
et al. 2018) editor da mucosa localizada no fotobiomodulagao
mucosa assoalho bucal lateral duas vezes por
posterior. semana (Hilaris® TL
150 Heltschl,
poténcia 150 mW;
comprimento de onda
660nm,4J/cm2),
combinada com
cuidados bucais
basicos e aplicacdo
de gel de clorexidina.
(Alterio et Italia 2020 | Estudo Necrose NS NS Ulceragéo no leito NI Nao NI NI Em3
al. 2020) Retrospectiv | de cirurgico que se pacientes,
o tecido desenvolveu apos a houve cura
mole recuperagdo da espontanea
mucosite aguda apos 5,6e7
induzida por radiagéo. meses.
Um paciente
morreu sem
resolugdo.
(Faustino et | Brasil 2022 | Reporte de Necrose 53 Homem | Massa necrotica 90 dias NI Fotobiomodulagio (4 | Interrompido | NI
al. 2022) caso de amarelada intraoral J/em2, 10 pontos)
tecido sintomatica com uma
mole ulcera rasa na base.
(Aguiar et Portugal | 2023 | Reporte de Necrose 51 Homem | Necrose bilateral do 3 anos Sim Tratamento - 3 meses
al. 2023) caso da tergo anterior da conservador com
lingua lingua antibioticos de amplo
espectro

* Apenas casos localizados na mucosa oral
NI: Sem informagdes

NS: Néo especifico
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3 PROPOSICAO
O objetivo deste estudo ¢ descrever as caracteristicas demograficas, clinicas e o
manejo de quatro casos de necrose de tecidos moles orais associada a radioterapia na

regido da cabecga e pescogo.

3 MATERIAL E METODOS
3.1) Local da pesquisa.

A pesquisa foi desenvolvida no Servico de Estomatologia (OROCENTRO) na
Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade Estadual de Campinas (FOP-
UNICAMP), Piracicaba, Brasil.

3.2) Identificacdo da origem dos casos e do material utilizado no atendimento.

Os pacientes involucrados neste estudo foram encaminhados ao servi¢o do
OROCENTRO ap6s finalizacao do tratamento oncologico com altas doses de radioterapia.
No atendimento os pacientes foram diagnosticados com necrose de tecido mole oral apos-
radioterapia, mantidos em acompanhamento para o manejo da complicacdo e outras
toxicidades cronica radio-induzidas com protocolos de higienizacao, terapia fotodinamica,
PBM, e protocolo PENTO. Além disso, prevengdo e diagndstico precoce de recidivas ou

segundo tumor primario.

3 RESULTADOS

Apresentamos quatro casos de pacientes diagnosticados com necrose de tecido
moles no periodo de 1 a 5 meses ap6s finalizagdo da radioterapia. A Tabela 2 apresenta o
resumo das caracteristicas demograficas dos pacientes e a Tabela 3 o resumo do manejo dos

pacientes.
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Caso 1

Homem de 58 anos, tratado para carcinoma de células escamosas (CCE) em palato
mole (T4N2MO) com radioterapia conformacional 3D (70Gy em regido cervicofacial +
50Gy em drenagem). No histérico médico paciente com hipertensdo arterial sistémica e
dislipidemia. Fumante hé cerca de 50 anos 1 mago/dia. Um més ap6s- RT observou-se ulcera
extensa dolorida com centro necrético e bordes eritematosos em arco palatogloso direito
(Figura 1.A). Além disso, paciente apresentava trismo severo e candidose e queixava-se de
ageusia e sialorreia. O manejo clinico foi conservador com prescricdo de cetoconazol,
protocolos de higienizacdo (orientagdes e prescricdo de clorhexidina 0.12%),
fotobiomodulagdo (laser vermelho 4J/40s em 4 pontos). Apds 8 meses de acompanhamento
observou-se melhora clinica da tlcera em processo de cicatriza¢do, diminui¢do da dor e
inflamagdo perilesional, mas o paciente desenvolveu outra ulcera necrédtica na parede
posterior da orofaringe (Figura 1.B). Apos os 8 meses paciente ndo retorno a consultas de

acompanhamento.

Figura 1: A. Apresentacao clinica inicial em forma de tlcera extensa dolorida com centro
necrodtico e bordes eritematosos em arco palatogloso direito. B. Melhora clinica da tlcera
em processo de cicatrizagdo na regido do arco platogloso direito. Ulcera de fundo necrotico

localizada na parede posterior da orofaringe.
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Caso 2

Homem de 77 anos, tratado para CEC de assoalho bucal (T2NOMO) com cirurgia
(pelveglossectomia + EC suprahomohioide a direita) e radioterapia conformacional 3D
(66Gy em cervicofacial + 60Gy em cadeia linfonodal comprometida e 50 Gy em drenagens
cervicais niveis IB a IV bilateralmente). No historico médico paciente com diabetes
mellitus, hipertensdo arterial sistémica e esquizofrenia. Ex-fumante. Dois meses apds-RT,
observou-se ulcera extensa dolorida com centro necroético no leito cirargico em assoalho
bucal a direita sem envolvimento 6sseo clinico e nos estudos de imagem (radiografia
panoramica ¢ na CBCT). O paciente também apresentava Ulcera com centro necrético
localizada na interface de palato mole e trigono retromolar do lado esquerdo e

hipossalivagao (Figura 2.A e B).

Foram realizadas 3 biopsias incisionais perilesional no assoalho bucal a direita e o
laudo histopatoldgico reportou auséncia de malignidade. O manejo clinico foi conservador
com protocolos de higienizagao, dois sessdes de PDT (9] 90s) seguido de fotobiomodulagao
(laser vermelho 4J/40s 2 pontos em rebordo e trés pontos em assoalho bucal a direita) e
prescricao de protocolo PETO. Em 5 meses de acompanhamento foi observada cicatrizagao
completa das ulceras, sem recorréncia (Figura 2. B e C). No entanto, o paciente

desenvolveu uma ulcera rasa em face lingual do rebordo alveolar inferior direito expondo

0sso0 necrotico compativel com osteorradionecrose.




15

Figura 2: A e B. Apresentacdo clinica inicial em forma de tlcera extensa dolorida com
centro necrotico no leito cirdrgico em assoalho bucal a direita, e ilcera com centro necroético
localizada na interface de palato mole e trigono retromolar do lado esquerdo. C e D.

Reepitelizacdo completa em 14 semanas de acompanhamento.

Caso 3

Mulher de 53 anos, com historico de tumor primario (CEC) em assoalho bucal
(pT2NO) tratado com glossectomia parcial e esvaziamento cervical. Vinte e dois anos depois
foi diagnosticada com segundo tumor primario CEC de palato duro tratado com radioterapia
conformacional 3D (70Gy). No histérico médico paciente com diabetes mellitus,
aneurismas intracranianos, malformagdo vascular cerebral, epilepsia e osteoporose.
Fumante 1 mago/dia. Cinco meses ap6s-RT, no exame intraoral, foi observada ulcera rasa
dolorosa em assoalho bucal posterior esquerdo (necrose de tecido mole), lcera com centro
necrotico expondo 0sso na regido maxilar posterior do lado esquerdo, proximo aos dentes
26 e 27 (osteorradionecrose) (Figura 3. A, B e C). O manejo clinico foi conservador com
protocolos de higienizacdo (orientagdes e clorhexidina 0.12%), prescri¢do de protocolo
PETO, 6 sessoes PDT (laser vermelho 9J 90s 2 pontos) seguido de fotobiomodulagdo.
Paciente com perda de seguimento apds 2 meses de acompanhamento com aumento no

tamanho das lesdes intraorais (Figura 4. A, B e C).

Figura 3: Apresentacao clinica inicial. A. Ulcera rasa em assoalho bucal posterior esquerdo.
B. Ulcera com centro necrdtico expondo 0sso na regido maxilar posterior esquerdo, proximo

aos dentes 26 e 27. C. Ulcera de fundo necrético na regido lateral direita do pescogo.
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Figura 4: A. B. C. Aumento no tamanho das ulceras ap6s 2 meses de acompanhamento.

Caso 4

Homem de 77 anos, com diagnéstico de CEC em orofaringe, pilar amigdaliano e
base de lingua (cT4AN1IMO) - Estadio 1Va) tratado com radioterapia conformacional 3D
(70Gy). No historico médico paciente com risco de trombose medicado com &cido
acetilsalicilico. Ex-fumante. Apods dois meses de finalizar a RT, o paciente desenvolveu uma
ulcera dolorosa com halo eritematoso e centro necrotico em palato mole se estendendo a
pilar amigdalino (Figura 5). O manejo clinico foi conservador com protocolos de
higienizagdo, fotobiomodulagdo (laser vermelho 1J/ponto, 2 pontos - 1 sessdo e 6J, 60
segundos, 4 pontos - 1 sessdo). Apos duas semanas do diagndstico de necrose de tecido
mole, paciente ndo retorno para acompanhamento devido persisténcias do tumor e metastase

pulmonar reportada em estudos de ressonancia magnética na regido de cabega, pescoco e

torax. Sete meses apoOs paciente foi a obito.

Figure 5: Apresentacao clinica inicial em forma de tilcera com centro necrético em palato

mole se estendendo a pilar amigdalino.



Tabela 2: Resumo das caracteristicas demograficas dos pacientes (n=4).
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Caracteristica N (%)
Idade média 60 anos
Sexo
Masculino 3 (75%)
Feminino 1 (25%)
Status de fumante
Ex-fumante 2 (50%)
Fumante atual 2 (50%)
Comorbidades destacaveis
Hipertensdo arterial 2 (50%)
Dislipidemia 1 (25%)
Diabetes mellitus 2 (50%)
Osteoporose 1 (25%)
Risco de trombose 1 (25%)
Localizagdo do tumor primario
Assoalho bucal 1 (25%)
Palato mole 1 (25%)
Palato duro 1 (25%)
Orofaringe, pilar amigdaliano e base de | 1 (25%)
lingua
Média da dose total de RT cervicofacial | 69 Gy
(Gy)
Tabela 3: Resumo do manejo dos pacientes (n=4).
Caso | Diagnéstico* Biopsia PENTO | PDT | FBM | Cicatrizaciao | Acompanhamento
perilesional completa
1 1 més — — — Sim PS 8 meses
2 2 meses Sim Sim Sim | Sim | 14 semanas 5 meses
3 5 meses — Sim Sim | Sim PS 2 meses
4 2 meses — — — Sim PS 2 semanas

*Diagnostico da necrose de tecido mole pos-RT

— PS: perda de seguimento ap6s diagnostico de necrose de tecido mole oral.
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3 DISCUSSAO

A série de casos clinicos, apresenta as caracteristicas demogréaficas, clinicas e o
manejo de quatro pacientes com CEC submetidos a RT de altas doses na regido da cabega e
pescoco, desenvolvendo como toxicidade tardia quadro clinico compativel com necrose de
tecido mole oral associado a radioterapia. O manejo incluiu protocolos de higiene oral,
terapia fotodinamica, fotobiomodulagdo e protocolo PENTO. Os pacientes apresentaram
boa tolerancia as terapias, ndo entanto, apenas um paciente se manteve em acompanhamento
até a cicatrizagdo completa das tlceras, mostrando um processo de cicatrizacao lento.

No tratamento oncoldgico com RT, a radiacdo ndo apenas atinge as células tumorais,
sendo também os tecidos normais adjacentes e os volumes-alvo sofrem efeitos da radiacao
ionizante. Essa radiacdo restringe o potencial reprodutivo do tumor e das células normais
associadas (Wang and Tepper 2021). A manifestagdo clinica do dano as células normais esta
associada a sensibilidade a radiacdo, a organizacao celular e a dose cumulativa de radiagao
no tecido (Strojan et al. 2017). As complicacdes tardias geralmente se desenvolvem cerca
de trés meses apos a RT (Strojan et al. 2017). Nos casos apresentados, os pacientes foram
submetidos a RT de altas doses com uma média da dose total de 69 Gy na regiao
cervicofacial.

Os fatores de risco para necrose de tecido mole oral em pacientes com CCP
submetidos a abordagens cirurgicas com cirurgia robotica transoral ou excisdo ampla com
fechamento primario, seguida de RT adjuvante foram estudados (Hee et al. 2016). Sendo
reportados a hipertensdo arterial sist€émica e diabetes mellitus como as principais
comorbidades relacionadas, destacando essas duas doencas por sua caracteristica comum de
alterar a vascularizagdo, o que poderia influenciar a suscetibilidade a necrose. No nosso
estudo, dois pacientes t€ém diagnostico de diabetes mellitus e dois de hipertensao arterial
sist€émica. Também foi reportado maior risco de desenvolvimento de necrose de tecidos
moles no leito cirurgico apds a RT para pacientes tratados com ambas as modalidades
cirargicas (Hee et al. 2016). Alterio et al.(Alterio et al. 2020), também sugeriram que o
diabetes mellitus pode ser um fator de risco para a necrose de tecido moles, enquanto Dion
et al. (Dion et al. 1990) propuseram que a lesdo tardia por radiacdo em tecidos moles ¢
parcialmente atribuivel a danos vasculares.

O processo de cicatrizagdo de ulceras cronicas, envolve a deposicdo de matriz de

tecido conjuntivo, contragdo e epitelizacdo, e ocorre somente depois que a inflamagdo
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cronica ¢ controlada (Diegelmann and Evans 2004). A terapia com fotobiomodula¢ao com
4J/cm2 demonstrou efeitos significativos na cicatrizacdo de feridas na mucosa oral,
reduzindo a inflamac¢ao aguda e promovendo a reepitelizacdo, a fibroplasia e a formagao de
tecido de granulagdo, nesse sentido, acelerando o processo de cicatrizagdo (Danno et al.
2001; Wagner et al. 2013). Sua aplicagdo no tratamento da mucosite foi recomentada (Zecha
etal. 2016). Epstein et al. (Epstein et al., 2017), destacaram o potencial da fotobiomodulagao
(660 nm, 4J/cm2, duas vezes por semana) no manejo na necrose de tecido mole oral
relacionada a radiacdo na regido da cabeca e pescoco ao reportar cicatrizagdo das ulceras
em trés pacientes no periodo de 3 a 6 semanas. de Bataille et al. (de Bataille et al. 2018),
também reportou eficicia na cicatrizagdo completa apds 6 semanas de iniciar a
fotobiomodulagdo em uma tlcera dolorosa desenvolvida 10 anos apds RT.

O uso da pentoxifilina para o tratamento da necrose de tecido mole foi sugerido
(Dion et al. 1990; Futran et al. 1997). A pentoxifilina ¢ comumente usada para distarbios
vasculares devido a sua capacidade de melhorar o fluxo sanguineo periférico e a oxigenagao
por meio da vasodilatacdo, além de aumentar a flexibilidade dos eritrécitos (Samani et al.
2022). Quando combinada com tocoferol, que tem propriedades citoprotetoras e anti-
inflamatorias, observa-se um efeito sinérgico, reduzindo efetivamente a fibrose superficial
induzida por radiagdo (Delanian et al. 2016). O uso da pentoxifilina e tocoferol para necrose
de tecido mole do seio piriforme foi relatado, observando cicatriza¢do 3 meses ap6s o inicio
da terapia (Oxford, Feschuk, and Tibbo 2021). No entanto, devido a rara ocorréncia da
necrose de tecido mole oral associada a radioterapia, ndo hé protocolos validados para o

manejo da condigao.

4 CONCLUSAO
O manejo da necrose de tecido moles oral associada a radioterapia em pacientes com
cancer de cabeca e pescogo representa um desafio. Os casos apresentados corroboram com

literatura em relagdo a resposta lenta ao tratamento, associada a morbidade significativa.
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