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RESUMO

Introducdo: A osteorradionecrose (ORN) é uma das doencas mais temidas no consultério
odontoldgico, ela apresenta principalmente apos sessdes de radioterapia, utilizada para
tratamento de céncer cabeca e pescoco, que atua na eliminagdo de células malignas. Na
ORN observa-se clinicamente destruicdo déssea e necrose tecidual, podendo evoluir para
fratura completa dos maxilares nos casos mais graves. Objetivo: objetivou-se avaliar
através da literatura, as caracteristicas clinicas da osteorradionecrose, nos aspectos
radiogréaficos, identificar as causas, conhecer os tratamentos e prevencédo, e, o papel do
Cirurgido-dentista frente a essas complicacfes. Método: Foi realizada uma revisdo
bibliografica utilizando como base de dados livros e artigos de relevancia extraidos do
Google Académico, Scielo e Pubmed que abordem sobre o papel do cirurgido dentista
frente a osteorradionecrose dos maxilares, os tratamentos, diagnéstico, prognostico, sinais
e sintomas clinicos e radiogréficos, nos idiomas portugués e inglés dos ultimos 20 anos.
Resultados: Apesar de existir diversos tratamentos para a osteorradionecrose, ainda néo
tem uma técnica totalmente eficaz, embora a OHB seja a mais empregada e tem
apresentado diminuicdo significativa das lesdes. Conclusdo: Concluisse-se que, 0
Cirurgido-dentista tem fundamental importancia tanto no pré quanto no pds-operatoério de
pacientes com ORN e submetidos a radioterapia, favorecendo melhor qualidade de vida

por meio da prevencdo e controle da satde bucal.
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ABSTRACT

Introduction: Osteoradionecrosis (ORN) is one of the most feared diseases in the dental
office, it presents mainly after radiotherapy sessions, used for the treatment of head and
neck cancer, which acts in the elimination of malignant cells. In ORN, bone destruction
and tissue necrosis are clinically observed, which may progress to complete fracture of the
jaws in the most severe cases. Objective: the objective was to evaluate, through the
literature, the clinical characteristics of osteoradionecrosis, in the radiographic aspects, to
identify the causes, to know the treatments and prevention, and, the role of the dentist in

front of these complications. Method: A bibliographic review was carried out using as a
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database books and relevant articles extracted from Google Scholar, Scielo and Pubmed
that address the role of the dental surgeon in the face of osteoradionecrosis of the jaws,
treatments, diagnosis, prognosis, signs and clinical and radiographic symptoms, in
Portuguese and English for the last 20 years. Results: Although there are several
treatments for osteoradionecrosis, there is still no totally effective technique, although
HBO is the most used and has shown a significant decrease in lesions. Conclusion: It was
concluded that the dentist is of fundamental importance both in the pre and postoperative
period of patients with ORN and undergoing radiotherapy, favoring a better quality of life

through the prevention and control of oral health.

Keywords: Osteoradionecrosis. Therapy. Prevention. Jaws.

INTRODUCAO

A radioterapia da regido de cabeca e pesco¢o é acompanhada de sequelas que
prejudicam a qualidade de vida do paciente irradiado. Mucosite, xerostomia, perda do
paladar, céries por radiacdo, trismo e osteorradionecrose sdo exemplos desses efeitos
deletérios, sendo esta Gltima a complicacdo mais séria do tratamento®.

A osteorradionecrose é a uma condi¢do inflamatdria 6ssea que ocorre nos maxilares
apos a exposicdo do 0sso a doses terapéuticas de radiacdo, utilizadas para tratar neoplasias
malignas na regido de cabeca e pescoco?. Ambos os maxilares podem ser afetados, no
entanto a mandibula é a estrutura mais acometida ndo somente por ter uma configuracdo
6ssea mais densa, mas também pelo seu tipo de suprimento sanguineo®.

Os tratamentos tradicionais para controle e cura deste agravo, resultante das
terapias de neoplasias malignas, podem ser tdo agressivos quanto o proprio tratamento
radioterapico. A resseccdo cirdrgica em bloco, com consequente fragilizagdo do 0sso
mandibular ou perda de sua continuidade, associada, ou ndo, a oxigenacdo hiperbarica tém
sido as terapias de escolha®.

Nos altimos anos, a luz laser tem sido utilizada e testada no tratamento de diversas
lesGes, resultados favoraveis tém sido encontrados no tecido 6sseo, seja na reparacdo de
fraturas dsseas, na neoformacdo Ossea, ou com comprovado efeito bio-estimulador nos
osteoblastos e de bio-modulagdo de células mesenquimais ndo diferenciadas em
osteoblastos e ostedcitos, no entanto sua aplicacdo no tratamento da osteorradionecrose,

ainda, carece de estudos®.
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Devido seu tratamento ser muito agressivo a prevencdo da osteorradionecrose €
fundamental, sendo indicado, antes das radioterapias, exodontia ou restauracdo dos dentes
comprometidos, com o intuito de eliminar focos de infeccdo®’. O periodo minimo de
cicatrizacdo que é de duas semanas ap0s as exodontias devera ser respeitado antes de
iniciar as radioterapias®®.

E imprescindivel um correto diagndstico para que diferencie a osteorradionecrose
de outra patologia como por exemplo uma osteomielite, ja que um diagnostico equivocado
pode, levar a um tratamento equivocado diminuindo assim a qualidade de vida do
paciente®.

Visto isso, o cirurgido dentista deve atentar-se no que diz respeito aos cuidados com
as condicOes da cavidade bucal dos pacientes antes de dar inicio as sessdes de radioterapia
focando na identificacdo de fatores de risco para o desenvolvimento de complicagcfes, em
particular agueles que podem interferir com o tratamento radioterapico, como o agravo de
infeccBes periapicais e periodontais. O tratamento odontoldgico curativo e preventivo é
essencial para minimizar a possibilidade de complica¢gdes bucais durante e apo6s a
radioterapia. Outro fator importantissimo, € a conscientizar o paciente sobre a necessidade
de um programa preventivo baseado nas consultas de controle e rigorosa manutencao da
higidez dos tecidos bucais®.

Com isso, objetivou-se avaliar através da literatura, as caracteristicas clinicas da
osteorradionecrose, nos aspectos radiograficos, identificar as causas, conhecer 0s
tratamentos e prevencdo, e, o papel do Cirurgido-dentista frente a essas complicagdes.

METODO

Foi realizada uma revisdo bibliografica utilizando como base de dados livros e
artigos de relevancia extraidos do Google Académico, Scielo e Pubmed que abordem sobre
0 papel do cirurgido dentista frente a osteorradionecrose dos maxilares, os tratamentos,
diagnostico, prognostico, sinais e sintomas clinicos e radiograficos.

Os descritores utilizados foram osteorradionecrose, terapéutica, prevengdo e
maxilares. Foram utilizados 21 artigos dos ultimos 20 anos, selecionando somente artigos

em inglés e portugués.

REVISAO DE LITERATURA

Osteoradionecrose dos Maxilares
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Cerca de 40% de pacientes submetidos a irradiacdo em cabeca e pescogo, tendem a
sofrer a osteoradionecrose como consequéncia secundaria, principalmente aqueles que
foram expostos acima de 6500 Gy. Ela é caracterizada pela destruicdo dos tecidos moles e
subsequente, necrose do 0sso e sua exposicdo ao meio bucal, por volta de 3 a 6 meses™
Podendo apresentar sinais e sintomas de trismos musculares, fistula, presenca de secrecao
purulenta, algia, dificuldade na mastigacdo, entre outros. Nos casos mais severos, pode
ocorrer a fratura da regido 6ssea necrosada’

Referente as caracteristicas radiograficas da osteoradionecrose, areas radiollcidas
sdo observadas devido a diminuicdo de densidade, falta de trabeculado e destruicdo da
cortical. Ap6s a separacdo dos 0ssos necrosados das regides vitais circundantes (figura 1),

tendem a aparecer zonas radiopacas. Além de apresentar fratura patolégica™

Figura 1 — Destruicdo completa da cortical 6ssea™

Embora ocorram controvérsias na literatura sobre as causas da ORN, acredita-se
que esteja associada principalmente das radiacfes, traumas e/ou infecgcdes. Devido a
isquemia da regido, 0 0sso ndo consegue realizar as funcdes de remodelacéo e cicatrizacdo
fisiolégica de forma permanente. Em sua maioria, esses pacientes relatam dor aguda,
dificuldade ao se alimentar e falar, infecgdes de carater secundario e, consequentemente,
afeta a qualidade de vida do paciente*

O tratamento com radioterapia é indicado para combater o tumor e impedir que
células malignas aumentem, sendo um tratamento eficaz para o cancer bucal. No entanto, o
tratamento ndo é seletivo apenas para celulas malignas, células benignas tambem séo
afetadas pela destruicdo do material presente no nucleo celular, responsavel por manter a

estabilidade da mesma®.
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Na sua maioria, 80% dos casos de ORN estdo localizados em regido de mandibula
entre os pré e molares. Isso se deve ao fato dessa area ter maior volume 0sseo e menor
circulagcdo sanguinea. As lesdes apresentam ulcera necrética e exposi¢do 6ssea. Mesmo
que as lesdes aparentem ser pequenas clinicamente, apos realizacdo de exame de imagem
de tomografia computadoriza (TC), € possivel observar com precisdo mais areas afetadas e
de tamanho maior. Os primeiros sintomas apds a radioterapia sdo relatados por volta de
meses ou anos, no entanto, podem ser observada as leses durante o exame clinico ou por
desconforto bucal pelo paciente'*.

A osteorradionecrose expde distintos comportamentos clinicos que vao de pequenas
exposicoes de tecido 6sseo, onde geralmente ndo apresenta sintomas e desconforto ao
paciente, até processos agressivos e agudos que progridem rapidamente para fraturas
patoldgicas dos ossos maxilares. O diagndstico se baseia na histéria médica do paciente
agregado com os aspectos clinicos e exames radiograficos, no entanto, fica complicado o
correto diagnostico devido nenhum desses sinais e sintomas serem patognomonicos, sendo
necessaria a diferenciacdo principalmente de recorréncias neoplasicas e processos
infecciosos®.

Embora exista esses diferentes comportamentos clinicos, existe um consenso entre
0s autores pesquisados de que suas principais caracteristicas clinicas sdo exposicdo 0ssea

que ndo Se cura em até trés meses sem presenca de tumor, dor, trismo e odor fétido®.

Classificacao

A priori, Marx criou um sistema de classificacdo baseado na resposta clinica a um
determinado tratamento de oxigenoterapia hiperbarica (OHB)". Enquanto outros sistemas
foram sendo criados de acordo com a progressao da doenca em estagio I, 11 e 11l. Contudo,
Schwartz e Kagan®® (2002) sugeriram o sistema de estadiamento segundo avaliagdo e

resultados fisicos (tabela 1).

Tabela 1. Estadiamento clinico da osteoradionecrose

Estagio Descricéo Tratamento

Envolvimento superficial, apenas a cortical do 0sso €

L N . Conservador
exposta, minima a ulceracdo dos tecidos moles.
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Envolvimento localizado em mandibula, cortical exposta, Conservador,
I 0sso medular necr_osado. Pos§iveis fistulas orocuténeas. Prpcedi_mentos
A: Ulceracdo minima dos tecidos moles B: Necrose dos Cirdrgicos ou
tecidos moles. OHB
Envolvimento difuso do osso da mandibula, podendo Intervencgéo
i ocorrer fratu~ra pa'to_légica e po_ssiveis fistulas orocutaneas. Cirl]rgi~ca
A: Ulceragdo minima dos tecidos moles B: Necrose dos Resseccéo e
tecidos moles. Reconstrugdo

Fonte: Schwartz e Kagan (2002)".

No estagio I, os pacientes apresentam pouca exposi¢do 0ssea e apenas ulceracao
dos tecidos moles, podendo realizar o tratamento conversador. No estagio Il o0 osso cortical
é exposto com necrose subjacente, sendo subdividido em Ila e Ilb, com presenca de
ulceracdo dos tecidos moles e necrose dos tecidos, além de presenca de fistula oro-
cutaneas, respectivamente. O tratamento é conservador ou de procedimentos cirirgicos
menos complexos. Enquanto no estagio Ill, apresenta imagem difusa em toda a regido
Ossea afetada com exposicdo da borda inferior da mandibula. Sendo necessaria a

intervencdo cirurgica nesses casos15.

Figura 2 — Estagio | da osteoradionecrose,
com ulceracdo superficial dos tecidos moles
e pequena area de exposicio 6ssea’”.
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Figura 3 — Estagio Il com necrose dos tecidos moles e
exposicdo 6ssea da cortical mandibular®.

Figura 4 — Estagio Ill, com exposicdo Ossea da borda
inferior da mandibula®™.

Tratamento

Inicialmente, a ORN é tratada de forma mais conservadora, por meio do
debridamento da area afetada e limpeza sobre a superficie da lesdo com solucdo
antimicrobiana, prescricdo de antibioticoterapia e técnica de sequestrectomia, que é uma
cirurgia de pequeno porte. Nos casos que nao apresentaram melhora, torna-se indicado o
tratamento com OHB®,

O tratamento com OHB atua na neovascularizacdo da area com osteoradionecrose,
através do estimulo capilar. Apos o aumento da oxigenagdo dos tecidos moles e duros,
ocorre a proliferagdo de células endoteliais, de fibroblastos, producdo de coladgeno e

formacao de matriz capilar®®.
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Esse tratamento é amplamente realizado desde 1973, aplicado principalmente em
pacientes que foram submetidos a radioterapia e necessitam de realizar exodontias dos
elementos dentarios. Em 1985, Marx protocolou realizar 20 sess6es antes das exodontias, e
mais 10 sessdes apos, por promover a cura dos tecidos afetados por meio da perfusdo do
oxigénio, sintese do coléageno e da rede vascular'®™’.

Embora seja um tratamento eficaz, ele ainda é dificil acesso para pacientes com
dificuldades financeiras, pois pode variar de 300 a 400 ddlares por sessdo, sendo
necessario por volta de 30 sessdes. Além disso, requer tempo, sendo 30 horas pré-

operatdria dentro da cAmara hiperbérica, e 15 horas pés-operatoria’’.

Papel do Cirurgido-Dentista

Pacientes que foram submetidos a radioterapia de cabeca e pesco¢o, mesmo com
condicdes bucais saudaveis, deve-se manter um cuidado preventivo de forma intensiva por
varios anos, como a profilaxia, restauracfes dentarias, tratamento endodoéntico, instrugdo
de higiene oral, aplicacdo topica de fluor dentro do consultorio odontolégico ou auto
aplicacdo em casa com fluor gel a 1%,

Embora existam tratamentos para controlar os efeitos secundarios a radioterapia, as
exodontias dentarias ainda sdo uma grande preocupacdo pelos Cirurgides-dentistas, devido
ao risco da necrose do 0sso. Algumas técnicas sdo difundidas para auxiliar na extragéo,
como elasticos ortoddnticos, a fim de promover a avulsdo do dente em questdo de forma
menos traumatica. Nos casos de dentes com pouca ou nenhuma movimentacao, deve ser
empregada a técnica cirdrgica convencional de exodontia, necessitando da OHB antes e

ap6s o procedimento™®.

DISCUSSAO

A literatura apresenta que a radioterapia de cabeca e pescogo é um tratamento
excepcional, sendo realizado de forma isolada ou como coadjuvantel6. A ORN ¢
considerada por Deshpande et al.13 (2015) como uma das complicacdes mais frequentes
que acometem a mandibula. Na sua maioria, das revisdes de literaturas pesquisadas,
encontrou-se comprometimento do 0sso nos casos de ORN descritos13,16,17,19.

David et al.6 (2016), descreve que a ORN esta associada com necrose ¢ssea e seus
sinais e sintomas, bem como a parestesia, formacdo de fistulas, infeccbes de origem

secundaria, e etc. Com isso, Almeida et al.4 (2010) aborda a respeito do tratamento, como
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a necessidade de intervencdo cirdrgica, desbridamento da regido afetada, prescricdo
medicamentosa de antibiotico e por fim, a HBO para recuperacao e revascularizacdo dos
tecidos. Desde que, descoberta inicialmente e tratada, os antibidticos e o desbridamento
apresentam maior taxa de sucesso, conforme descrito.

Entretanto, segundo Jacobson et al.20 (2010), a HBO apresenta uma melhora quase
nula, de acordo com sua pesquisa. Pois, de acordo com Ananne21 (2004), em um estudo
duplo-cego realizado em placebo, a HBO n&o apresentou nenhum beneficio. No entanto,
Almeida et. al4 (2010) relatou que a HBO auxilia no fechamento da ferida, bem como
evita a deiscéncia da sutura, mas nos tecidos em questdo, ndo foi observado resultados
fidedignos. Portanto, sdo necessarios mais estudos em questao.

No tratamento local da ferida, a literatura corrobora na utilizacdo de digluconato de
clorexidina e iodopovidona que auxiliam no controle da microbiota5.

A intervencdo cirdrgica encontra-se indicada para casos de ORN em estagio Il
(figura 4), onde apresenta fratura do osso mandibular e exposi¢cdo da borda inferior ao
meio externo. O tratamento cirdrgico envolve a reconstrucdo do 0sso necrético e dos
tecidos adjacentes. Podendo incluir partes da fibula, crista iliaca e escapula para recompor
a microvascularizacdo da regido. Das pesquisas encontradas, 80% dos casos foram
utilizados retalho da fibula. Sendo o retalho livre 0 mais utilizado para reconstruir 0 0sso
mandibular afetado pela ORN20.

CONCLUSAO

Concluisse-se que, o Cirurgido-dentista tem fundamental importancia tanto no pré
quanto no pos-operatdrio de pacientes com ORN e submetidos a radioterapia, favorecendo

melhor qualidade de vida por meio da prevencdo e controle da saude bucal.
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