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RESUMO

Introducao: A osteorradionecrose (ORN) é uma severa complicacdo da radioterapia em
pacientes portadores de cancer de cabeca e pescoco. Dependendo da localizacédo e extensao da
lesao osteorradionecrética, pode trazer sinais e sintomas como dor, odor fétido, disgeusia,
disestesia ou anestesia, trismo, dificuldade de mastigacao, degluticao e fonacao, formagao de
fistula, fratura patolégica e infecgao local ou sistémica. Objetivo: O presente trabalho teve como
objetivo relatar um caso clinico de um paciente portador de osteorradionecrose em corpo
mandibular, com presenca de infeccao, e que resultou em fratura patolégica mandibular.
Desenvolvimento do caso: Foram realizados esquemas rigorosos de antibioticoterapia,
associados a oxigenoterapia hiperbarica para permitir o tratamento da fratura mandibular com
fixacdo interna rigida, apés o tratamento da infec¢do secundaria, na intencao de eliminar a
osteorradionecrose, a qual no caso em questao houve reparacao e auséncia de qualquer sinal
clinico radiografico de recidiva, num acompanhamento de um ano de pés-operatério. Conclu-
sao: Diante da severidade da doenca, esgotadas as possibilidades conservadoras e diante de
uma necessidade cirurgica pela fratura patolégica, pode-se observar que o uso da oxigenoterapia
hiperbarica resultou em uma satisfatéria cicatrizacdo da ferida cirurgica, bem como a
manutencao da saude dos tecidos no caso em questao.

UNITERMOS: osteorradionecrose; radioterapia; oxigenacao hiperbarica.

SUMMARY

Introduction: Osteoradionecrosis (ORN) is a severe complication of the radiotherapy
patients of cancer of head and neck. Depending on the localization and extension of the
injury, it can bring signals and symptoms as pain, fetid odor, dysgeusia, dysesthesia or
anesthesia, trismus, difficulty of chew, deglutition and phonation, formation of fistula,
pathological fracture and local infection or systemic. Purpose: The present work had as
objective to tell a clinical case of a carrying patient of osteoradionecrosis in mandibular
body, with infection presence that resulted in mandibular pathological fracture. Development
of the case: Rigorous schema of antibiotic therapy had been carried through, associates the
hyperbaric oxigenoterapy to allow to the treatment of the mandibular fracture with rigid
internal setting after the treatment of the secondary infection, in the intention to eliminate
osteoradionecrosis, which in the case in question had repairing and absence of any radiograph
clinical signal of return, in a accompaniment of one year of postoperative. Conclusion: Ahead
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of the severity of the illness, depleted the possibilities conservatives and ahead of a surgical
necessity for the pathological fracture, it could be observed that the use of the hyperbaric
oxigenotherapy resulted in a satisfactory healing of the surgical wound, as well as the
maintenance of the health of tissue in the case in question.

UNITERMS: osteoradionecrosis; radiotherapy; hyperbaric oxygen therapy.

INTRODUCAO

A osteorradionecrose (ORN) é uma severa com-
plicacao da Radioterapia em pacientes portadores
de cancer de cabeca e pescoco. Dependendo da
localizacao e extensao da lesao osteorradione-
crética, pode trazer sintomas como dor, odor
fétido, disgeusia, disestesia ou anestesia, trismo,
dificuldade de mastigacao, degluticao e fonacao,
formacao de fistula, fratura patolédgica e infeccao
local ou sistémica.”

A incidéncia de ORN varia de 2% a 2.7% e
muitos fatores predisponentes tém sido identi-
ficados, como local anatémico inicial do tumor,
dose de radiacao, técnica de radiacdo usado e
estado da denticdo, mas a etiologia ainda nao esta
Clara'S,ll.IS

Segundo Marx!? (1983), a ORN nao esta
diretamente relacionada com a radiacao, trauma
ou infeccdo, mas eventos ocorridos de hipdxia,
hipocelularidade e hipovascularidade, que sao
importantes fatores etiolégicos.

Assael et al.! (2004) observa que efeitos radio-
génicos surgem primeiramente em osteoclastos,
antes das alteragoes aparentes no sistema vascular,
isto muda o conceito de Marx!? (1983) sobre a
triade da hipoxia, hipocelularidade e hipovascu-
laridade.

No entanto, doencas e extracoes dentarias e em
regioes irradiadas tém sido relatadas como fatores
de maior importancia para o desenvolvimento de
ORN.*!* No presente trabalho foi relatado um caso
de osteorradionecrose em mandibula de dificil
tratamento, que cominou em grande destruicao e
fratura 6ssea, sendo realizada uma associagao de
manobras para contornar as complicacoes, que de
acordo com uma literatura ainda conflitante,
trouxe uma satisfatéria resposta em longo prazo.

RELATO DE CASO

Paciente S.G S, 58 anos, natural de Cabo de
Santo Agostinho-PE, Brasil, procurou o servico
de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do
Hospital Universitario Oswaldo Cruz da Universi-

dade do Estado de Pernambuco UPE - Brasil, com
queixa de limitacdo de abertura bucal e “dentes
estragados”.

No exame fisico foram detectadas rigidez e
inelasticidade dos mtusculos mastigatérios e
tecidos bucais. Em associacao havia dois alvéolos
de molares, superior e inferior, pés-extracées, com
20 dias de pds-operatério, em cicatrizacao de-
ficiente com area eritematosa adjacente, exposicao
6ssea e presenca de supuracao com dor associada
(Fig. 1, 2 € 3).

Figura 1 - Limitacao de
abertura bucal.

Figura 2 — Exposicao
6ssea e supuracao
presente do lado
direito mandibular.

Figura 3 — Exposicdo
6ssea e supuracao do
lado esquerdo
mandibular.
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Na aquisicao da histéria médica foi constatado
que o paciente a mais de sete anos havia se sub-
metido a 30 sessoes radioterapicas para tratamento
de neoplasia de orofaringe. Nao sabia relatar, e nao
estava de posse de nenhum documento que reve-
lasse qual entidade histolégica possuia o tumor,
nem seu tempo de evolugao, técnica de radiacao,
dose e intervalo das radiagdes. A radioterapia ja
podia justificar a limitacao de abertura bucal.

No exame radiografico panoramico dos maxila-
res foram observadas cavidades alveolares da regiao
de molares inferiores, com radiolucidez difusa e irre-
gular compativel com processo de ostedlise (Fig. 4).

Diante dos achados clinico-radiograficos, se
obteve o diagnostico de osteorradionecrose, ini-
ciando-se irrigacoes profusas domiciliares diarias,
e ambulatoriais semanais, com solucao de Clo-
rexidina 0,2% e antibioticoterapia com Clinda-
micina 300 mg trés vezes ao dia. Ap6s quatro
meses o alvéolo sofreu epitelizacao total com
auséncia de exposicao 6ssea, supuracao e sinto-
matologia dolorosa (Fig. 5 € 6).

Foi suspensa a mediagao, continuando apenas
com as irrigacoes domiciliares. Na reavaliacao
do 5° meés, o paciente retornou com uma fistula
supurando no local do alvéolo extraido (Fig. 7).

Figura 4 - Radiolucidez em corpo mandibular
compatibel com ostedlise.
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Foi colhido o material para cultura e antibio-
grama e solicitada uma nova radiografia, que
revelou processos dsseos destrutivo, compativeis
com fratura patolégica do corpo mandibular
esquerdo, em resposta a evolugao continua da
necrose tecidual (Fig. 8).

Baseado do antibiograma iniciou-se Cipro-
floxacina 500 mg trés vezes ao dia, com a mes-
ma irrigacdo continua. Enquanto isso foi plane-
jado o tratamento cirurgico de curetagem 6ssea e
fixacdo interna rigida para tratamento da fratura
patolégica. Para isso foi optado pela cobertura
adicional de 20 sessOes de oxigenoterapia hiper-
barica (OTH) pré-operatério e 10 sessdes apoés a
cirurgia, sob pressao de 2.4 ATM 100% oxigénio.
O protocolo consistiu em cinco sessoes por semana
com 90 minutos cada sessao (Fig. 9).

A cirurgia foi realizada sob anestesia geral. Por
acesso extra-oral realizou-se a curetagem ossea.
Remocao da pseudoartrose, reducao da fratura e
aplicacao de fixacao interna rigida com placa e
parafuso do sistema 2.4 mm. Péde-se observar
tecido 6sseo com vitalidade e com sangramento
normal. O procedimento ocorreu sob transcurso
normal sem intercorrécia (Fig. 10).

Apd6s acompanhamentos periédicos, observa-
mos em um poés-operatério de um ano, o paciente
apresentando-se sem qualquer sinal clinico-radio-
grafico de processo de destruicdo 6ssea além
daquele ocorrido, com consolidacao da fratura e
com higidez dos tecidos bucais, em fase final de
reabilitacao por proétese dental e sob tratamento
fonomioterapico para alongamento dos musculos
mastigatérios, onde a limitacdo de abertura bucal
era uma das queixas do paciente. Foi mantida en-
tao a rigorosa higiene bucal sem medicamentos
sistémicos e os retornos ao ambulatério periodi-
camente (Fig 11, 12 e 13).

Figura 5 — Epitelizacao do
sitio do lado direito.

Figura 6 — Epitelizacao do sitio
do lado esquerdo.

Figura 7 — Recorréncia com
surgimento de fistula.
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Figura 10 - Fixacao Interna Rigida
para tratamento da fratura.

Figura 13 - Radiografia panoramica de
1 ano de pés-operatoério

DISCUSSAO

A osteorradionecrose (ORN) é uma condicao de
dificil tratamento. Mais do que apenas uma
incapacidade de cicatrizacao, ela impoe variaveis
as vezes inacessiveis para o estabelecimento de
qualquer tipo de protocolo para o seu tratamento,
sendo demonstrado através de pesquisas con-
flitantes e dados ou diferencas pouco significativas.
O certo € que se deve concentrar primordialmente

Figura 8 —
Fratura mandibular
em corpo esquerdo.

Oxigenoterapia
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Figura 9 -

hiperbarica.

Figuras 11 e 12 — Aspecto de satde dos tecidos
em 1 ano de pds-operatério

nos métodos de prevencao, pelo fato de que o
maior coadjuvante para o desenvolvimento da
osteorradionecrose facial é o procedimento de ex-
tracao dentaria, logo antes ou apés o tratamento
radioterapico de neoplasias pertencentes a regiao
de cabeca e pescoco.

Oh et al.’® (2004) em um estudo sobre a
conduta diante de terceiros molares e irradiados
de cabeca e pescoco, afirma que dentes totalmente
retidos deveriam ser preservados. Somente dentes
semi-retidos com risco evidente de infeccao
deveriam ser removidos antes da radioterapia. Por
causa da alta incidéncia de ORN em pacientes com
doencas dentais, recomenda-se a extracao de todos
os dentes com extensas caries ou doenca perio-
dontal avancada antes da radioterapia.

Gehring® (1969) e Beumer et al.® (1983)
recomendam extracdo dentaria no minimo de 10
a 14 dias antes do inicio da radioterapia, para
permitir a cicatrizacao antes dos efeitos radio-
génicos. Outra corrente afirma que o tempo nao
apresenta diferenca significativa, € que outros
fatores influenciam como a dose radioterapica,
local e evolucao do tumor, extensao e o tipo de
cirurgia.b
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Alguns autores defendem que o risco de de-
senvolvimento de osteorradionecrose persiste por
anos apoés a radioterapia, por causa da reducgao
da capacidade de reparacao poder ser perma-
nente.516

Um estudo realizado por Cheng et al.® (2006)
revelou que a presenca de infeccao acelera o
processo de ORN.

No que diz respeito a Oxigenoterapia Hiper-
barica (OTH). Oh et al.!5 (2004) sugere que deva
ser utilizado como meio profilatico em pacientes
que necessitam de extracoes poés-radioterapia,
podendo assim diminuir os indices de ORN, mas
nao totalmente os riscos. Para isso, realizando 20
sessOes antes da cirurgia e 10 sessoes apos a
cirurgia, por 90 minutos cada sessao e 5 vezes por
semana, numa pressao de 2.4 ATM com 100% de
oxigénio.

Como no nosso caso em questao nao se havia
dados do tumor, das doses e intervalos de tomadas
radioterapicas, ou qual a gravidade do dano, foi
optado pelo uso da OTH como meio complementar
na tentativa de melhorar as condicoes dos tecidos
para suportar o procedimento cirdrgico e progredir
com algum tipo de reparo e cicatrizagao da ferida,
imprescindivel de ser realizada pela fratura pato-
loégica. O que se mostrou muito efetivo parti-
cularmente, e em longo prazo.

Para Cheng et al.? (2006) o uso da OTH nao
teve diferenca significativa de acordo com os tipos
de severidade da ORN na sua efetividade, nao
encontrando beneficios que possam ser adicionais.

Em um estudo do mesmo autor anteriormente
citado, Cheng et al.? (2006) foi encontrado sucesso
do tratamento conservador, apenas com irrigacoes
com clorexidina 0.2% diarias, em 82.5% conside-
rando apenas exposicoes 6sseas menor ou igual a
1 cm, com eritema adjacente, sem sangramento.
Essa conduta foi a mesma utilizada pelo presente
relato de caso quando em fase inicial, respondendo
bem, por um breve periodo.

Um estudo histolégico da espécie humana
revelou diminuicao da vitalidade dos ostedcitos
nao s6 em tecido osteorradionecrético, mas
também em pacientes sob doses acima de 36 Gy e
com poucas semanas de intervalo.!©

Bedwinek et al.2 (1976) encontrou que em te-
rapias radioterapicas acima de 70 Gy a incidéncia
de ORN era aproximadamente 9%, e que a extracao
dentaria antes da irradiacao aumenta as chances
de ORN.

Foi observado por Oh et al.!® (2004) que 4.9%
dos pacientes que necessitaram de extracao, e
eram submetidos previamente, ou logo posterior-
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mente a radioterapia de cabega e pescoco, desen-
volveram ORN. Desses pacientes, 16% foram com
doses acima de 70 Gy e 00% abaixo de 50 Gy.

Pacientes com dose de radiacao entre 70 a
80 Gy para tratamento de cancer de nasofaringe
possuiam maior tendéncia a terem lesées por ORN
mais avangadas.

Em um estudo realizado por Cheng et al.’
(2006), foi obtido como critério para extracao
dental prévia a radioterapia; a presenca de caries
extensas com envolvimento pulpar; doenga perio-
dontal moderada a severa, especialmente com
envolvimento de furca; presenca de lesao peria-
pical; dentes retidos e semi-retidos. Também em
casos de 2° e 3° molares em pacientes com pobre
higiene. A radioterapia iniciava-se 10 a 14 dias
apos as extracoes. Para detectar sinais de ORN e
classificar sua severidade, eram considerados os
diferentes graus de exposicao 6ssea, infeccao e
sangramento. No seu estudo nao houve diferenca
significativa em remover o dente antes ou apds a
radioterapia. Conclui que para pacientes com ORN
nos maxilares, a extensao da destrui¢ao dssea nao
¢ mais importante que o grau de infeccao e
sangramento para guiar o plano de tratamento e
obter mais precisas previsoes de resultados.

CONCLUSAO

Pode-se observar no caso em questao, que a
osteorradionecrose tratada por meios mais conser-
vadores nao obteve resolutibilidade, e que somente
com a oxigenoterapia hiperbarica associada ao
procedimento cirargico trouxe sucesso com maior
longo prazo, num acompanhamento de um ano.
Esforcos devem ser dirigidos principalmente para
a prevenc¢ao da osteorradionecrose, pois depois de
instalada € de dificil tratamento e de prognéstico
imprevisivel.
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