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RESUMO  

A osteorradionecrose (ORN) nos maxilares é considerada a mais grave das sequelas bucais decorrentes 

de tratamento radioterápico das neoplasias malignas da cabeça e pescoço. Nessa condição, o osso 

irradiado revela-se com baixa concentração de oxigênio e com um grande déficit de vascularização, 

levando a uma necrose óssea. Este estudo objetivou analisar o nível de conhecimento dos acadêmicos 

do Curso de Odontologia do Centro Universitário de João Pessoa (UNIPÊ) do 5º ao 10º período sobre 

a ORN nos maxilares, a fim de fornecer subsídios que possam contribuir para melhorar a formação 

profissional em Odontologia, sendo interessante sobretudo aos graduandos que possuem pretensões 

de desempenhar suas funções em ambiente hospitalar. Foi realizada uma pesquisa epidemiológica 

descritiva, transversal e analítica, utilizando como instrumento de coleta de dados um questionário 

virtual com 13 questões fechadas e abertas referentes à identificação do período do curso, informações 

pessoais do participante, noções básicas de câncer bucal, tratamento, sequelas e a ORN. A coleta foi 

realizada durante quatro meses, e os dados analisados com estatística descritiva a partir do IBM SPSS. 

Das 98 respostas obtidas, aproximadamente 70% dos participantes se encontravam na etapa final da 

graduação, ou seja, entre o 9º e 10º período. Dos 98 acadêmicos participantes, 81,6% relataram 

conhecer o significado da ORN, sendo que 48,9% relataram ter conhecimento do tema através de aulas 

e seminários disponíveis na graduação. Cerca de 60,2% afirmaram que há tratamento para a ORN, 

porém 50% declararam não saber se haveria como preveni-la. 72,4% afirmaram possuir baixo 

conhecimento sobre o tema e 75,5% responderam que ele foi pouco explorado durante a graduação. 

A proporção de acadêmicos que conhecem a osteorradionecrose (81,6%) revela que a graduação 

aborda esta complicação, porém o baixo conhecimento dos estudantes sobre como tratá-la e como 

preveni-la revela uma falta de profundidade na abordagem, o que pode indicar que assuntos 

envolvendo a Odontologia hospitalar recebem pouca atenção durante o curso. 

 

Palavras-chave: Ensino. Osteorradionecrose. Equipe Hospitalar de Odontologia. Educação em saúde. 
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1 INTRODUÇÃO 

A radioterapia (RT) é uma das principais modalidades terapêuticas no manejo de neoplasias 

malignas da cabeça e pescoço, sendo amplamente utilizada devido à sua eficácia no controle loco-

regional da doença. Pode ser empregada isoladamente ou associada à cirurgia e quimioterapia, 

permitindo a preservação de estruturas anatômicas essenciais. No entanto, apesar dos benefícios 

terapêuticos, a exposição à radiação pode desencadear efeitos adversos significativos na cavidade oral, 

impactando diretamente a qualidade de vida dos pacientes (FREITAS et al., 2022). 

Entre as complicações mais graves da RT, destaca-se a osteorradionecrose (ORN), uma 

condição caracterizada pela necrose óssea progressiva devido à hipovascularização, hipóxia e 

hipocelularização tecidual induzidas pela radioterapia. A ORN é definida como a exposição 

persistente de osso necrótico em áreas previamente irradiadas, sem sinais de cicatrização após um 

período de três meses e sem associação com recidiva tumoral (RIBEIRO et al., 2018). A extração 

dentária tardia em pacientes irradiados é um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento 

da ORN, sendo a mandíbula a região mais afetada devido à sua menor vascularização e maior 

densidade óssea, o que intensifica a absorção da radiação (PATEL, 2020). 

A radiação reduz a capacidade de regeneração óssea ao comprometer a vascularização, 

dificultando o suprimento de nutrientes e células responsáveis pela reparação tecidual. Como 

consequência, há uma diminuição da atividade osteoblástica e osteocítica, tornando o osso mais 

suscetível a infecções e comprometendo sua capacidade de resposta a traumas locais (REGEZI et al., 

2017). Na maioria dos casos, o diagnóstico clínico da ORN é baseado na presença de ulcerações 

persistentes, exposição óssea, dor, inflamação, edema, halitose, trismo e, em estágios avançados, 

fístulas oro-cutâneas e fraturas patológicas (CHRONOPOULOS et al., 2015). 

O manejo da ORN depende do estágio da doença, variando desde condutas conservadoras até 

abordagens cirúrgicas agressivas. O tratamento inicial visa controlar a dor e evitar a progressão da 

necrose, sendo a antibioticoterapia associada ao uso tópico de clorexidina uma das principais 

estratégias. Em casos mais graves, procedimentos como debridamento ósseo, sequestrectomia, 

mandibulectomia marginal ou segmentar podem ser necessários, com ou sem reconstrução óssea 

(MOURA et al., 2022). Entre as terapias adjuvantes, a oxigenoterapia hiperbárica (OHB) tem sido 

amplamente utilizada, pois estimula a angiogênese e melhora a oxigenação tecidual, promovendo a 

regeneração óssea (GAIO-LIMA et al., 2022). Além disso, abordagens inovadoras, como o uso de 

pentoxifilina e tocoferol, terapia fotodinâmica antimicrobiana e laserterapia, vêm demonstrando 

potencial no controle da doença (DI CARVALHO et al., 2024; MORAES et al., 2016; RIBEIRO et 

al., 2018). 
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Embora existam diversas opções terapêuticas, a prevenção continua sendo a abordagem mais 

eficaz para a ORN. O cirurgião-dentista desempenha um papel essencial na equipe multidisciplinar 

oncológica, sendo responsável pela avaliação odontológica prévia à radioterapia, controle de fatores 

de risco, realização de exodontias quando indicadas antes do início do tratamento e promoção da saúde 

bucal dos pacientes (KUTUK et al., 2024). Estudos indicam que a incidência da ORN pode ser 

reduzida para menos de 9% quando medidas preventivas são adotadas adequadamente 

(SPANEMBERG et al., 2012; BORTOLOTTO; SILVA, 2016). 

Apesar da relevância clínica da ORN, a literatura aponta que o ensino da odontologia hospitalar 

e das complicações oncológicas ainda recebe pouca ênfase nas grades curriculares da graduação em 

Odontologia. O desconhecimento dos futuros profissionais sobre a prevenção e manejo da ORN pode 

comprometer a assistência prestada aos pacientes oncológicos, tornando essencial a inclusão desse 

tema nos currículos acadêmicos (MATSUZAKI, 2017; OWOSHO et al., 2023; POUDEL; SRII; 

MARLA, 2020). 

Diante desse cenário, este estudo tem como objetivo analisar o nível de conhecimento dos 

acadêmicos do Curso de Odontologia do Unipê sobre a osteorradionecrose nos maxilares. 

Especificamente, busca-se verificar a compreensão dos acadêmicos sobre o tratamento oncológico de 

cabeça e pescoço, avaliar seu conhecimento sobre os efeitos da radioterapia na cavidade oral e testar 

associações entre a familiaridade com a ORN e variáveis como período do curso, idade, medidas 

preventivas e opções terapêuticas disponíveis. Os resultados poderão fornecer subsídios para a 

reformulação curricular, incentivando a abordagem mais aprofundada da odontologia oncológica e 

preparando os futuros profissionais para uma atuação mais qualificada no atendimento a pacientes 

submetidos à radioterapia. 

 

2 METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo, transversal e analítico, conduzido com o 

objetivo de avaliar o nível de conhecimento dos acadêmicos do Curso de Odontologia do Centro 

Universitário de João Pessoa (UNIPÊ) sobre a osteorradionecrose nos maxilares. 

 

2.1 UNIVERSO E AMOSTRA 

O universo da pesquisa foi composto por 381 acadêmicos matriculados entre o 5º e o 10º 

período do curso. A amostra do estudo foi do tipo não probabilística e aleatória, considerando a 

acessibilidade dos participantes e sua exposição ao conteúdo acadêmico relacionado ao tema. A 

seleção foi realizada por meio de convites enviados via mídias sociais, abrangendo diferentes perfis 
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acadêmicos a fim de obter um panorama representativo do conhecimento sobre osteorradionecrose 

nos maxilares. 

 

2.2 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS 

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionário eletrônico estruturado, elaborado 

com base na literatura científica sobre o tema e submetido a uma avaliação prévia para garantir sua 

validade e confiabilidade. O questionário continha 13 questões fechadas e abertas, abordando aspectos 

como informações pessoais e acadêmicas, conhecimento sobre câncer bucal, tratamento oncológico, 

sequelas da radioterapia na cavidade oral e osteorradionecrose. 

Para garantir a adesão dos participantes e minimizar vieses de resposta, foram utilizadas 

estratégias como esclarecimento sobre os objetivos da pesquisa antes do preenchimento do 

questionário e um prazo adequado para submissão das respostas. Além disso, foram adotadas medidas 

para evitar respostas duplicadas, garantindo a integridade dos dados coletados. 

 

2.3 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

Por envolver seres humanos, o estudo seguiu as diretrizes éticas estabelecidas pela Resolução 

nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde (BRASIL, 2013). A pesquisa foi 

aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Unipê, sob o Certificado de 

Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) nº 29115919.6.0000.5176. Todos os participantes foram 

devidamente informados sobre os objetivos da pesquisa, riscos e benefícios, tendo sua participação 

assegurada mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), enviado 

junto ao questionário. Foi garantido o anonimato e a confidencialidade das informações obtidas, e a 

participação foi voluntária, não acarretando prejuízos aos que optaram por não responder ao 

questionário. 

 

2.4 ANÁLISE DE DADOS 

Os dados coletados foram organizados em uma planilha do Excel e analisados no software 

IBM SPSS® (versão 25.0, IBM Corporation, Armonk, NY, EUA). Foi realizada uma análise descritiva 

e exploratória, permitindo a síntese das informações, a obtenção das frequências absolutas e relativas, 

e a identificação de padrões de conhecimento entre os participantes. 

Os achados deste estudo poderão contribuir para a formação acadêmica em Odontologia, 

auxiliando na avaliação do nível de conhecimento sobre osteorradionecrose e permitindo ajustes no 
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ensino sobre o tema. Dessa forma, espera-se aprimorar a capacitação dos futuros cirurgiões-dentistas 

para o atendimento a pacientes submetidos à radioterapia. 

 

3 RESULTADOS 

O estudo contou com a participação de 98 acadêmicos de Odontologia, de um universo de 381 

alunos matriculados entre o 5º e o 10º período da graduação, representando uma taxa de resposta de 

aproximadamente 26%. A maior parte dos estudantes encontrava-se no 10º período (39,7%), seguido 

pelo 9º período (31,6%) (Figura 01). 

 

Figura 01 - Distribuição de alunos por período letivo do curso 

 
Fonte: Própria (2025) 

 

A idade dos participantes variou entre 19 e 35 anos, com predominância de estudantes de 23 

anos. Quanto à distribuição por gênero, 79,6% dos respondentes eram do sexo feminino e 20,4% do 

sexo masculino. 

No que tange ao conhecimento sobre o tratamento do câncer de cabeça e pescoço, 69,4% dos 

estudantes reconheceram que a abordagem terapêutica envolve a combinação de cirurgia, radioterapia 

e quimioterapia. Outros 13,3% acreditavam que apenas a radioterapia era eficaz, percentual idêntico 

ao dos que atribuíram esse papel exclusivamente à quimioterapia. Além disso, 3,1% indicaram a 

cirurgia como tratamento isolado e 1% afirmou não saber quais métodos são utilizados (Figura 02). 
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Figura 02 - Distribuição percentual da percepção dos alunos sobre os métodos terapêuticos do câncer de cabeça e pescoço 

   
Fonte: Própria (2025) 

 

Sobre a influência do estadiamento na escolha da conduta terapêutica, 84,5% dos acadêmicos 

concordaram que a decisão depende da extensão da doença. Um percentual de 9,3% indicou 

desconhecimento sobre a existência de outras opções terapêuticas, enquanto 4% apontaram a 

fisioterapia como um tratamento complementar. 

Com relação às sequelas bucais da radioterapia, 94,9% dos estudantes reconheceram que a 

exposição à radiação pode acarretar complicações orais, ao passo que 5,1% não acreditavam nessa 

correlação. Quando questionados sobre a osteorradionecrose (ORN), 81,6% afirmaram conhecer a 

condição, enquanto 14,4% relataram não ter conhecimento sobre a afecção. Entre os que tinham 

familiaridade com o tema, 48,9% declararam ter aprendido sobre o assunto durante as aulas e 

seminários do curso, 10,2% por meio de artigos e revistas científicas e 33% por ambas as fontes. No 

entanto, quando indagados sobre o tratamento da ORN, 39,8% afirmaram desconhecer as opções 

terapêuticas. Dos que demonstraram conhecimento, 38,8% indicaram a remoção do osso necrótico 

seguida de reabilitação protética, 11,2% mencionaram a sequestrectomia associada à 

antibioticoterapia, e 6,1% apontaram a terapia fotodinâmica (TFD) como alternativa viável. 

Em relação à prevenção da ORN, 49% dos alunos declararam desconhecer medidas 

preventivas, enquanto outros 49% mencionaram a importância da orientação prévia ao tratamento 

radioterápico. Apenas um participante indicou que a adequação do meio bucal antes da radioterapia, 

com acompanhamento odontológico contínuo, seria essencial para a prevenção da complicação, 

enquanto outro estudante sugeriu a alimentação como fator preventivo. 
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Sobre a percepção dos acadêmicos em relação ao ensino odontológico voltado para 

complicações decorrentes do tratamento oncológico, 75,5% afirmaram que esses temas são pouco 

explorados na graduação, 23,5% relataram que são abordados de forma moderada e apenas um 

participante considerou que a abordagem é adequada (Figura 03). 

 

Figura 03 – Distribuição percentual dos dados: Conhecimento sobre ORN, Conhecimento sobre o tratamento, Prevenção 

da ORN e Percepção sobre o ensino 

 
Fonte: Própria (2025) 

 

4 DISCUSSÃO 

Os resultados demonstram um predomínio do gênero feminino entre os acadêmicos 

participantes, achado que corrobora estudos como os de Muller (2018), na Universidade Unisul, onde 

87% dos participantes eram mulheres. Essa tendência também é evidenciada por Wermelinger et al. 

(2010), que analisaram a crescente participação feminina em profissões tradicionalmente ocupadas 

por homens, como Medicina e Odontologia. 

Quanto ao conhecimento sobre o tratamento do câncer de cabeça e pescoço, a maioria dos 

estudantes indicou corretamente a combinação de cirurgia, radioterapia e quimioterapia como 

abordagem principal, resultado semelhante ao observado por Muller (2018), que reportou um 

percentual de 68,5% entre os acadêmicos de sua pesquisa. Esse consenso é reforçado por Mohamad 

(2023) que destacam a terapia multimodal como a abordagem mais utilizada para neoplasias bucais, 

especialmente em estágios avançados. Além disso, conforme indicado pelo Grupo Brasileiro de 
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Câncer de Cabeça e Pescoço (GBCP, 2020), a decisão terapêutica depende de múltiplos fatores, 

incluindo localização e estadiamento do tumor, tipo histológico, comprometimento linfonodal e 

condição clínica do paciente. 

A discrepância observada entre os estudantes que acreditam que apenas um dos métodos 

isoladamente seja suficiente pode estar relacionada a lacunas na formação acadêmica sobre o tema. A 

literatura, como apontado por Campana e Goiato (2013), ressalta que a escolha da abordagem 

terapêutica deve considerar não apenas a efetividade da modalidade, mas também a qualidade de vida 

do paciente, custos, conveniência e prognóstico estético-funcional. 

A alta prevalência de acadêmicos que reconhecem a ocorrência de sequelas bucais pós-

radioterapia reflete um bom nível de conhecimento sobre os impactos desse tratamento. Leite et al. 

(2013) enfatizam que os efeitos adversos da radioterapia podem ser imediatos ou tardios, 

influenciando diretamente a qualidade de vida do paciente. No entanto, a dificuldade em identificar 

medidas preventivas eficazes sugere que a abordagem curricular poderia ser aprimorada para reforçar 

o papel do cirurgião-dentista na assistência a esses pacientes antes, durante e após a terapia oncológica. 

A análise sobre a ORN revelou que, apesar de um número significativo de acadêmicos 

conhecerem a patologia, muitos desconhecem suas formas de tratamento. Estudos como os de Zanini 

et al. (2016) demonstram que essa lacuna não é restrita à graduação, uma vez que até mesmo 

cirurgiões-dentistas apresentam incertezas quanto ao manejo da afecção. No presente estudo, a 

diversidade de respostas sobre o tratamento evidencia a necessidade de maior aprofundamento do 

tema no currículo odontológico. Santos et al. (2015) destacam que não há um protocolo único para o 

manejo da ORN, sendo a abordagem individualizada conforme a gravidade do caso. Estratégias 

terapêuticas incluem desde condutas conservadoras, como debridamento e antibioticoterapia, até 

procedimentos mais avançados, como oxigenoterapia hiperbárica e uso de agentes biológicos. A 

oxigenoterapia hiperbárica tem sido amplamente estudada como uma alternativa terapêutica, pois atua 

no estímulo da angiogênese, melhora da oxigenação tecidual e potencializa a resposta imune do 

organismo, favorecendo a cicatrização de tecidos irradiados e reduzindo a progressão da necrose 

óssea. Apesar de sua eficácia em alguns casos, sua indicação ainda é debatida devido ao alto custo, 

necessidade de múltiplas sessões e variação na resposta dos pacientes (SULTAN et al., 2017). Além 

disso, o uso de agentes biológicos, como fatores de crescimento, tem emergido como uma alternativa 

promissora, promovendo a regeneração óssea e melhorando a reparação tecidual em áreas afetadas 

pela radiação. Desta forma, sugere-se que a combinação de terapias, incluindo biomateriais e 

moduladores da resposta inflamatória, pode otimizar os resultados e minimizar as sequelas da ORN, 
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reforçando a importância de uma abordagem multidisciplinar no manejo desses pacientes (MELECA 

et al., 2021).  

A lacuna no conhecimento sobre a prevenção da ORN identificada neste estudo é um achado 

relevante, pois evidencia um possível déficit na formação acadêmica dos futuros profissionais de 

Odontologia. Rolim et al. (2011) destacam que a adequação do meio bucal antes da radioterapia é uma 

estratégia fundamental para minimizar os riscos da osteorradionecrose, reforçando a necessidade de 

um planejamento odontológico prévio. Além disso, a conscientização dos pacientes sobre cuidados 

paliativos e a adoção de medidas preventivas, como a manutenção de uma boa higiene oral e uma 

alimentação adequada, são fatores determinantes para reduzir complicações associadas ao tratamento 

oncológico. A baixa percepção dos acadêmicos quanto à importância do acompanhamento 

odontológico prévio sugere que esse tema pode não estar sendo abordado com a devida ênfase na 

graduação, o que pode impactar sua futura prática clínica e a qualidade do atendimento prestado a 

pacientes submetidos à radioterapia. 

A insatisfação dos estudantes quanto à abordagem do tema na graduação evidencia a 

necessidade de uma revisão curricular que contemple, de forma mais aprofundada, as complicações 

oncológicas em Odontologia. A formação acadêmica deve proporcionar conhecimentos sólidos não 

apenas sobre o diagnóstico e manejo dessas condições, mas também sobre sua prevenção e 

implicações clínicas. Rosella et al. (2017) ressaltam que um maior nível de conhecimento dos 

acadêmicos pode contribuir significativamente para a redução da incidência de ORN, além de preparar 

melhor os futuros profissionais para os desafios do atendimento odontológico em pacientes 

oncológicos, incluindo aspectos clínicos e legais essenciais para uma prática segura e embasada. 

Este estudo apresenta algumas limitações que devem ser consideradas na interpretação dos 

resultados. A amostra foi composta por acadêmicos de uma única instituição, o que pode restringir a 

generalização dos achados para outras realidades acadêmicas e curriculares. Além disso, o uso de 

questionários pode estar sujeito a vieses de resposta, uma vez que as percepções dos participantes 

podem não refletir com precisão seu conhecimento prático. Estudos futuros poderiam ampliar a 

amostra para incluir alunos de diferentes instituições e regiões, além de adotar metodologias 

complementares, como entrevistas ou avaliações práticas, para uma análise mais aprofundada do 

conhecimento dos acadêmicos sobre a osteorradionecrose. A inclusão de estratégias educacionais 

voltadas para a Odontologia Oncológica, bem como a avaliação de seu impacto na formação dos 

alunos, também representa uma perspectiva promissora para investigações futuras. 
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Diante do exposto, observa-se a necessidade de aprimoramento na formação dos acadêmicos 

de Odontologia para que possam atuar com maior segurança no manejo de complicações decorrentes 

do tratamento oncológico, garantindo um atendimento mais qualificado e humanizado aos pacientes. 

 

5 CONCLUSÃO 

Este estudo evidenciou que os acadêmicos de Odontologia do Unipê possuem conhecimento 

moderado sobre o tratamento oncológico de cabeça e pescoço, com 94,9% reconhecendo os efeitos 

adversos da radioterapia na cavidade oral. Apesar disso, a familiaridade com a osteorradionecrose 

(81,6%) não se traduz em um entendimento sólido sobre sua prevenção e tratamento, especialmente 

entre os estudantes dos períodos finais do curso. 

Os achados sugerem uma abordagem superficial da odontologia hospitalar na formação 

acadêmica, ressaltando a necessidade de maior ênfase em medidas preventivas, como a adequação 

bucal pré-radioterapia e o acompanhamento odontológico contínuo. Assim, reforça-se a importância 

de ajustes curriculares que capacitem os futuros profissionais para o manejo adequado de pacientes 

submetidos à radioterapia, promovendo um atendimento mais qualificado e baseado em evidências. 
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