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RESUMO

Introducéo: A osteorradionecrose (ORN) por vezes classificada
como uma osteomielite do o0sso irradiado é uma das mais severas
complicagdes da radioterapia de cabega e pescocgo. Dentre os efei-
tos deletérios destacam-se também, a xerostomia, caries, mucosite,
disfagia, perda ou alteragcéo do paladar, infecces oportunistas, pe-
riodontite e trismo, dentre outros. Objetivo: Sendo assim, o objeti-
vo deste trabalho foi enfatizar os principais fatores predisponentes a
ORN, suas caracteristicas clinicas e terapéuticas. Método: o estudo
foi realizado segundo procedimento de revisdo de literatura. Resul-
tados: E importante notar que ao cirurgido-dentista como membro
de uma equipe oncoldgica, cabe preparar o paciente para a radiote-
rapia através de medidas preventivas, 0 acompanhamento do mesmo
durante o tratamento e acima de tudo um correto diagndstico. Con-
clusdo: Essa atencdo é fundamental para garantir um incremento na
qualidade de vida desses casos.

Palavras-chave: Osteorradionecrose. Radioterapia. Osteomielite.
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ABSTRACT

Introduction: The osteoradionecrosis (ORN), sometimes classified
as an irradiated bone osteomyelitis is one of the most severe
complications of radiotherapy for head and neck. Among the
deleterious effects also stand out, dry mouth, caries, mucositis,
dysphagia, loss or change of taste, opportunistic infections,
periodontitis and trismus, among others. Objective: Therefore,
the aim was emphasize the main factors that predispose to ORN,
their clinical and therapeutic characteristics. Method: the study
follow the principles of literature review. Results:. It important to
note that the dentist as a member of an oncology team, it should
prepare the patient for radiotherapy through preventive measures,
followed up during treatment and up everything a correct diagnosis.
Conlcusion:These aspects are essential to enhance quality of life in
such cases.

Key-words: Osteoradionecrosis. Radiotherapy. Osteomyelitis.

INTRODUCAO

As osteomielites dos maxilares sédo raramente observadas nos
paises desenvolvidos, embora bastante prevalentes no mundo em
desenvolvimento, onde estdo associadas a traumas e procedimentos
cirargicos, sendo que sua incidéncia, caracteristicas clinicas e etio-
logia ndo tém sido objeto de estudos mais detalhados (PRASAD et
al., 2007). Dentre os 0ssos do cranio, a osteomielite crénica € mais
frequentemente observada na mandibula e, em menor extensao, na
maxila, mas geralmente limitada a um unico sitio anatémico (BAL-
TENSPERGER et al., 2004; LEW WALDVOGEL, 2004), embora
possa se disseminar para outras areas, particularmente em pacientes
apresentando imunossupressdo, diabéticos ndo controlados e em pa-
cientes hospitalizados (BRADY et al., 2006).

Dentre estes pacientes destacam-se anualmente, cerca de 870 mil
novos casos de tumores malignos das vias aero-digestivas superiores
(PARKIN, PISANI, FERLAY, 1993). As taxas de incidéncia des-
tas neoplasias em paises ndo-desenvolvidos sdo superadas somente
pelas taxas do cancer do colo uterino (MUIR, 1986). O tratamento
de escolha para essas neoplasias € a cirurgia, associada ou nao a
radioterapia (RT). Cirurgia e radioterapia sdo formas de tratamen-
to para a doenca localizada ou regional. (SPAULDING, 1991; SPE-
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TCH, 2002), sendo nos Gltimos anos a quimioterapia utilizada como
tratamento coadjuvante (JHAM et al., 2007).

No entanto, a radioterapia tem sido associada a muitos efeitos de-
letérios como a mucosite, alteracdes nas glandulas salivares, caries
de radiacdo, disgeusia, radiodermite, fibroses e osteorradionecrose
(ORN) (VISSINK 2003; BONAN et al., 2006). A ocorréncia destas
reacOes depende da dose da radiacéo, a localizacdo da area irradia-
da, idade e condicGes sistémicas e outros tratamentos concomitantes
(VISSINK et al., 2003) e habitos, como higiene oral, uso de alcool e
tabaco (BONAN et al., 2006).

A incidéncia de ORN, que durante muito tempo foi conhecida
como osteomielite seqliencial ao tratamento radioterapico, varia de
2% a 2.7%, sendo em cerca de 90% destes casos em regido de mandi-
bula (MARX, 1983), e muitos fatores predisponentes tém sido iden-
tificados, como local anatdémico inicial do tumor, dose de radiagao,
técnica de radia¢do usado e estado da dentigdo, mas a etiologia ainda
ndo esta clara (CHENG et al., 2006; LAMBERT, INTRIERE 1997,
MURRAY et al. 1980; LYE, WEE, GAO, 2007). Segundo Marx
(1983), a ORN néo esta diretamente relacionada com a radiacao, trau-
ma ou infeccdo, mas eventos ocorridos de hipoxia, hipocelularidade e
hipovascularidade, que sdo importantes fatores etiologicos. Doencas
e extragdes dentarias e em regibes irradiadas tém sido relatadas como
fatores de maior importancia para o desenvolvimento de ORN.

ANNANE et al., (2004) e DELANIAN; LEFAIX (2004), referem
que a ORN estaria relacionada ndo somente a um dano vascular,
mas sim uma associag¢ao a nédo regulagéo do processo de prolifera-
¢ao fibroblastica, tdo importante e essencial num processo normal de

reparacdo tecidual, dito conceito estromal.

Em resumo, a patogénese dos diversos tipos de osteomielite pode
estar ligada a disseminacdo hematogénica de microrganismos exter-
nos a microbiota corporal ou de microrganismos residentes na pele
e canal alimentar, mas, de forma geral a principal causa das osteo-
mielites dos maxilares reside na disseminacéo local de microrganis-
mos presentes em processos infecciosos adjacentes, notadamente as
infeccdes odontogénicas e, em especial, as infecgdes endodonticas
(BRADY et al., 2006). Alguns estudos também vém sugerindo a
possibilidade das patologias infecciosas periodontais e peri-implan-
tares, como as gengivites, periodontites e peri-implantites, atuarem
como fatores predisponentes para as osteomielites dos maxilares
(COVELLO, STEVENS, 2007; LINS et al., 2007).

Sendo assim, o objetivo do presente trabalho é ressaltar as prin-
cipais caracteristicas dos pacientes portadores de osteorradionecrose
dos maxilares por meio de uma revisdo de literatura.

o1



REVISAO DE LITERATURA

AlteracGes a nivel de tecido 6sseo em detrimento do uso de ra-
diacao levam a atrofia do tecido, osteorradionecrose (ORN), fraturas
patologicas além de danos a cavidade bucal induzidas pela radiacéo.
A mandibula é um dos o0ssos mais frequentemente afetados, ja que a
maioria dos pacientes com cancer de cabeca e pescoco recebe terapia
com altas doses de irradiacdo (PEREIRA et al., 2007).

A ORN dos maxilares € uma complicacdo tardia séria. Um dos
fatores que mais complicam o estudo da ORN ¢ a dificuldade em
se fornecer uma defini¢do consistente. Depois da primeira defini¢ao
de Ewing (1926), os termos osteite de radiacdo, osteorradionecrose,
necrose de radiacao e necrose 6ssea avascular foram utilizados para
nomear esta condicdo (TENG; FUTRAN, 2005).

De acordo com TENG; FUTRAN (2005) a ORN apresenta-se
COMO 0SSO exposto e ndo cicatrizado por pelo menos trés meses em
uma area previamente irradiada cujos sinais e sintomas vdo desde
dor, drenagem a fistulizagdo para mucosa ou pele afetando, sobre-
tudo, o 0sso mandibular em uma variacao de 2% a 22% (STORE et
al., 2000).

As variaveis relacionadas ao tratamento incluem total de radia-
cdo, dose efetiva biologicamente, dose de braquiterapia, combina-
cdo de irradiacdes interna e externa, extensdo do campo irradiado
e intervalo de tempo entre as fracGes; as relacionadas ao paciente
sdo bolsa periodontal profunda, ma higiene bucal, abuso de alcool
e tabaco, inflamagdo Ossea e extragdo dentaria apds radioterapia;
as relacionadas ao tumor sdo o tamanho e o estagio do tumor, as-
sociacdo do tumor ao 0sso e sitio anatdbmico do tumor (LOZZA et
al., 1997).

A primeira fisiopatologia da ORN a ser descrita foi em 1983 por
Marx que propés que a radiacdo causa uma endoarterite que resulta
em hipoxia tecidual, hipocelularidade e hipovascularidade, os quais
desorganizam o tecido e promovem feridas crbnicas ndo cicatrizadas.
A radiacdo reduz o potencial de vascularizacdo dos tecidos. A con-
sequiente condicdo hipovascular e hipdxica reduz a atividade celular,
a formacé@o de colageno e a capacidade de cicatrizacdo das feridas.

E sabido que os principais responsaveis para o desenvolvimento
de osteorradionecrose sdo radiacdo, trauma e infeccdo (ASSAEL,
2004). O diagndstico da ORN ¢é baseado no exame clinico do 0sso
cronicamente exposto. Os exames imaginoldgicos revelam densida-
de 6ssea diminuida e fraturas ocasionais. A tomografia computado-
rizada mostra alteracGes 6sseas com areas liticas focais, corticais
interrompidas e perda do trabeculado esponjoso do lado sintomati-
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co, freqlientemente acompanhada de espessamento do tecido mole
(HERMANS et al., 1996).

Como exames de imagem, a radiografia panoramica ou ortopan-
tomografia devera ser realizada em suspeita de lesdes. Porém, ima-
gens por tomografia computorizada (TC) conseguem transmitir me-
lhor definicdo dos limites, da extensao da ORN, assim como altera-
¢Oes Gsseas com maior riqueza de detalhes se levar em consideracao
exames planos como radiografias convencionais (MONTEIRO et
al., 2005; DELANIAN; LEFAIX, 2000). Outros exames poderao ter
interesse como a ressonancia magnética e cintilografia 6ssea. Esta
ultima € mais sensivel, mas menos especifica no diagnostico de ORN
(BACHMANN et al., 1996).

O diagnostico € realizado em presenca de sintomas e sinais como a
dor, ulceracdo da mucosa oral com a exposicéo persistente de 0sso ne-
crosado durante mais de trés meses, com a evidéncia imagioldgica de
necrose 6ssea e exclusdo de doenca neoplésica (EPSTEIN et al., 1987).

Terapéutica da ORN

O tratamento da ORN € uma combinac¢do de medidas conserva-
doras (antibioticos, debridamento e irrigacdo) e resseccdo cirurgi-
ca (sequestrectomia, mandibulectomia marginal, mandibulectomia
segmentada, com ou sem reconstrucdo) (TENG; FUTRAN 2005;
PEREIRA et al., 2007).

As formas de tratamento para a osteorradionecrose baseiam-
-se, sobretudo em controlar a sintomatologia dolorosa prevenindo
a expansao da area necrética (MARX et al., 2005). Nesses casos, a
antibioticoterapia, com a utilizacdo de penicilina associada ao uso
topico da clorexidina (0,12%), seria o tratamento de escolha, embora
o desconhecimento da microbiota associada a essa condicao clinica
reduza a eficiéncia desse protocolo de antibioticoterapia (MARX et
al., 2005; BISDAS et al, 2008; PIRES et al., 2005; SOUSA; JAR-
DIM JR 2008).

Uma das abordagens terapéuticas mais utilizadas é a oxigenote-
rapia hiperbarica (OHB) que tem o intuito de aumentar a perfusao
vascular dos tecidos com osteorradionecrose por meio da estimula-
cao da proliferacdo capilar local. A OHB induz neovasculariza¢ao
por aumentar a tensao de oxigénio nos tecidos o que permite, por um
lado, a proliferacéo das células endoteliais e por outro, a proliferacéo
dos fibroblastos, com aumento da sintese de colagénio, criando uma
matriz para os capilares crescerem (STORE et al., 2000; CHANG,;
OH; ROBB et al., 2001; MONTEIRO et al., 2005).



Ha relatos de ndo s6 uma alta taxa de resposta da ORN ao HBO
(81%), mas também uma alta taxa de melhora nos sintomas mas ain-
da ndo esta clara a real eficacia da HBO frente a ORN. Em estudos
de extragdes pos-radiacdo sem uso de HBO, desde 1986, houve uma
incidéncia de somente 3,1 a 3,5% de ORN, bem menor do que 0s
30% de pacientes sem o0 uso de HBO ou mesmo os 5% (MARX,
1983; NEMETH et al., 2000).

Ainda que o paciente seja assistido sistemicamente, o controle
bucal do paciente com ORN dever ser cuidadoso. Avaliacdo pré-
via intrabucal e tratamento dentario e gengival com tempo para
cicatrizacdo adequado antes do inicio da radioterapia € imperativo.
Atencdo particular deve ser dada para os cuidados bucais antes e
apos a irradiacao.

DISCUSSAO

A osteorradionecrose (ORN) é uma condigéo de dificil tratamen-
to. Mais do que apenas uma incapacidade de cicatrizacao, ela impde
variaveis as vezes inacessiveis para o estabelecimento de qualquer
tipo de protocolo para o seu tratamento, sendo demonstrado por
meio de pesquisas conflitantes e dados ou diferengas pouco signifi-
cativas. Alguns autores defendem que o risco de desenvolvimento de
osteorradionecrose persiste por anos ap0s a radioterapia, por causa
da reducdo da capacidade de reparacdo poder ser permanente. (EPS-
TEIN et al., 1987, ROTHWELL, 1987).

N&o so a prevengdo, mas, um correto diagnostico se faz neces-
sario. Um dos fatores que mais complicam o estudo da ORN e, por
conseguinte, o seu diagnostico, ¢ a dificuldade em se fornecer uma
defini¢cdo consistente. Depois da primeira defini¢ao de Ewing (1926),
0s termos osteite de radiagdo, osteorradionecrose, necrose de radia-
cao e necrose 6ssea avascular foram utilizados para nomear esta con-
dicdo (TENG, FUTRAN, 2005).

E sabido, que a caracteristica clinica associada a um acurado
histdrico pregresso é essencial para a instituicdo de condutas ade-
quadas para cada caso. Um equivocado diagnostico pode resultar
em um subtratamento, em muitas vezes fatal. A observacao de si-
tuagoes relativamente simples como a verificagdo da oclusdo sdo
essenciais para um correto prognéstico. A morte do feixe nervoso
de um dente é o ponto de partida para instalacdo de uma infeccao
odontogénica que sem o correto tratamento pode disseminar-se e
atingir grandes proporcdes (COVIELLO; STEVENS, 2007; LINS
et al., 2007).
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Outro fator importante faz meng¢do aos métodos de fixacdo 0s-
sea. Os dispositivos de osteossintese, colocados de forma indevida,
devem ser removidos da area infectada, para restaurar o déficit de
defesa do hospedeiro e eliminar os nichos bacterianos. E impor-
tante ressaltar a estabilidade da fratura como fator essencial para
0 sucesso do tratamento (LOPES, 2000; GERHARDS et al, 1998;
TSUKAYAMA, 1999).

A conduta ideal é simplesmente ver o paciente como um todo e
ndo apenas uma patologia. Portanto, o planejamento cirargico entre
0 médico e o cirurgido-dentista € extremamente importante visando
eliminar focos infecciosos, evitar osteotomias e osteossinteses em
regides de apices radiculares e empregar métodos adequados de fi-
xacgéo e contencdo maxilo-mandibular.

CONCLUSOES

E imperativo um correto diagnéstico para diferenciar a ORN de
uma osteomielite ja que um diagndstico equivocado pode, por conse-
quéncia, resultar em um tratamento inadequado bem como a queda
da qualidade de vida desses pacientes.
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