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RESUMO

A osteorradionecrose é definida como um tecido 0sseo necrosado, que nao cicatriza por um
periodo de 3 meses, devido uma exposicao radioterapica na regido, ndo havendo presenca de
tumor persistente ou recorrente. Metodologia: o presente trabalho trata-se de um relato de caso
de um tratamento cirurgico de osteorradionecrose maxilar, o qual foi elaborado por meio de
pesquisa bibliogréafica, utilizando arquivos disponiveis nas bases de dados como scielo, bireme,
pubmed, google scoolar e medline, dos ultimos 10 anos, com excecdo de artigos classicos. Tem
como objetivo relatar e discutir um caso clinico de tratamento cirdrgico de osteorradionecrose
maxilar, associado a oxigenacdo hiperbarica como terapia adjuvante. Além de analisar a
importancia do conhecimento que o profissional deve ter sobre a ORN, para escolha e
realizacdo do tratamento adequado, informar sobre as formas de prevencdo, descrevé-la,
apresentando sua etiologia, sintomas, sinais clinicos e radiograficos, suas classificacfes e
identificar as formas de tratamento e proservagdo para a osteorradionecrose, de forma que
possibilite um melhor prognoéstico ao paciente. Conclui-se que ha diferentes formas para tratar
a ORN, sendo o tratamento cirargico o de escolha, principalmente quando associado a HBO,

para que sejam devolvidas as caracteristicas teciduais.

Palavras-chaves: Osteorradionecrose. Radioterapia. Cirurgia.



ABSTRACT

Osteoradionecrosis is defined as necrotic bone tissue, which does not heal for a period of 3
months, due to radiotherapy exposure in the region, there being no presence of persistent or
recurrent tumor. Methodology: the present work is a case report of a surgical treatment of
maxillary osteoradionecrosis, which was elaborated through bibliographic research, using files
available in the databases such as scielo, bireme, pubmed, google scholar and medline, of the
last 10 years, with the exception of classic articles. It aims to report and discuss a clinical case
of surgical treatment of maxillary osteoradionecrosis, associated with hyperbaric oxygenation
as adjuvant therapy. In addition to analyzing the importance of the knowledge that the
professional must have about the ORN, for choosing and carrying out the appropriate treatment,
informing about the forms of prevention, describing it, presenting its etiology, symptoms,
clinical and radiographic signs, their classifications and identifying the forms of treatment and
preservation for osteoradionecrosis, in a way that allows a better prognosis for the patient. It is
concluded that there are different ways to treat ORN, with surgical treatment being the choice,

especially when associated with HBO, so that the tissue characteristics are returned.

Keywords: Osteoradionecrosis. Radiotherapy. Surgery.
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1 INTRODUCAO

A osteorradionecrose (ORN) é definida como uma necrose asséptica de tecido
0sseo, que nao cicatriza durante 3 meses, sem evidéncia de tumor recorrente ou persistente,
sendo uma complicacdo da radioterapia em pacientes com tumores na regido de cabeca e
pescoco. Em 1926, Ewing, inicialmente a designou como osteite de radiacdo, entretanto, no
decorrer dos anos, varios outros termos foram utilizados, como necrose por radiacdo, necrose
Ossea vascular e osteorradionecrose. Marx, em 1983, a define como um 0sso irradiado que nédo
consegue reparar-se num periodo de 6 meses. Em 1987, Marx e Johnson ainda afirmam que
essa exposicdo Ossea ndo cicatriza sem intervencdo (CHRONOPOULOS et. al., 2018).

Segundo Perea et al. (2018), o cancer de boca e faringe se tornou um problema de
salde publica mundial. De acordo com dados da International Agency for Research on Cancer
(IARC), em 2015, 571.386 novos casos foram diagnosticados e 316.168 mortes foram
registradas. Suas formas de tratamento podem ser por cirurgia, quimioterapia e radioterapia
(SANTOS et al., 2015). Sabe-se que a radioterapia (RT) € um tratamento muito eficaz contra o
cancer de cabeca e pescoco, contudo pode ocasionar algumas alteragdes teciduais, como 0 caso
da ORN (ROCHA et al., 2008).

Chronopoulos et al. (2018) afirmam que o paciente pode apresentar diversos sinais
e sintomas clinicos, como dor acentuada, trismo, supuracdo, ulcera¢do ou necrose da mucosa
com exposicdo Gssea, causando irritacdo tecidual, e sintomas neuroldgicos, como dor, disestesia
e impactacdo alimentar. E sua progressao pode acarretar infec¢bes locais e/ou sistémicas,
fraturas patoldgicas e fistulas intra ou extra-orais.

Dessa maneira, é importante que haja estudos e que o profissional tenha
conhecimento sobre a ORN para que intervenha ndo apenas realizando o debridamento e
limpeza da regido, mas para também melhorando as condicBes teciduais, devido sua
hipovascularizacdo, hipocelularidade e hipdxia, em conjunto com intervencfes cirurgicas
(SANTOS et al., 2015).

Por conseguinte, este projeto delimitou-se em obter informacdes sobre como o
conhecimento sobre a osteorradionecrose maxilar influencia no tratamento a ser abordado,
sendo apresentado por meio de um relato de caso, que associa 0 tratamento cirirgico a
oxigenacao hiperbarica, tendo como objetivo relatar e discutir um caso clinico de tratamento
cirrgico de osteorradionecrose maxilar, associado a oxigenagdo hiperbarica como terapia
adjuvante. Além disso, analisar a importancia do conhecimento que o profissional deve ter

sobre a ORN, para escolha e realizagdo do tratamento adequado, aléem de informar sobre as
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formas de prevencgdo, descrevé-la, apresentando sua etiologia, sintomas, sinais clinicos e
radiograficos, suas classificacbes e identificar as formas de tratamento e proservacao para a
osteorradionecrose, de maneira que possibilite um melhor prognostico ao paciente.

O estudo estd baseado em uma pesquisa do tipo descritiva, possuindo uma
abordagem qualitativa, no qual serd apresentado um estudo de caso, descrevendo definicdes,
caracteristicas e tratamentos, visando o melhor prognostico a paciente. A anélise do caso em
questdo ¢ feita com o objetivo de compreender o manejo adequado, considerando a aplicacao
do conhecimento tedrico. Dessa forma, o caso foi realizado na Clinica Especializada Odontoart
e Hospital S8o Domingos, na cidade de Sdo Luis — MA, onde foram realizadas as etapas do

tratamento, desde o atendimento inicial até a conclusdo do caso.
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2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Etiologia

A osteorradionecrose foi primeiramente relatada por Regaud, em 1922. Contudo,
Ewing, em 1926, foi quem denominou essas alteragdes dsseas decorrentes da radiagdo como
osteite de radiacdo. Depois, varios outros termos surgiram como necrose de radiagdo,
osteorradionecrose e necrose 0ssea vascular (SANTOS et al., 2015). Em 1974, Guttenberg
utiliza o termo ORN séptico da mandibula quando o osso irradiado necrosado se torna
superficialmente infectado, possuindo um alto risco para envolver estruturas mais profundas.

Marx (1983) descreveu a ORN como uma area de 0sso exposto que sofreu radiacéo
e gue ndo mostrou cicatrizacdo em, pelo menos, 6 meses, relatando ainda uma contaminacao
superficial e nenhuma infeccdo intersticial. Marx e Johnson (1987) a definiram como uma
exposicdo ossea, que falha na cicatrizagdo, sem intervencdo. Atualmente, a ORN € definida
COmMo um 0sso, que passou por radiacdo, sendo exposto e que ndo cicatriza num periodo de 3
meses, sem evidéncias de tumor persistente ou recorrente (CHRONOPOULOS et al., 2018)

Mendonca et al. (2011) relataram que ainda ha duvidas sobre sua etiopatogenia,
todavia, acredita-se que conforme descreveu Marx, em 1983, ela é decorrente de uma
endoarterite que torna o local hipocelular, hipovascular e hipoxico, assim a atividade celular, a
capacidade de formacdo de colageno e de cicatrizacdo sao reduzidas, e por essas carateristicas
Marx a denominou de doenga dos “3H”.

Segundo Aldunate et al. (2010) os osteoclastos apés sofrerem a radiacdo,
promovem a supressao do “turnover” dsseo, causando alteracdes do remodelamento 0sseo e
lesdo tecidual. Também observaram uma incidéncia de lesdes semelhantes decorrentes de
medicamentos da classe dos bifosfonados. Ha outra teoria que propde que a disfuncdo vascular
decorre das reacdes sofridas pelas células endoteliais irradiadas, que influenciam na fase pré-
fibrética inicial.

Santos et al. (2015) afirmam que a ORN é um dos piores efeitos colaterais
decorrentes da radioterapia na regido de cabeca e pescogo. Ela pode ocorrer de forma
espontanea ou surgir apds um trauma. Acredita-se que quando ocorrem espontaneamente estdo
relacionadas a quantidade da dose de radiacéo recebida. Assim, a osteorradionecrose vai iniciar

no interior do tecido 0sseo, para em seguida romper a mucosa.
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2.2 Caracteristicas

Segundo Chronopoulos et al. (2018), a ORN afeta principalmente pessoas com mais
de 55 anos e na regido da mandibula. Os achados clinicos incluem ulceracdo ou necrose da
mucosa com exposi¢do éssea necrética com duracdo de mais de 3 meses, trismo, supuragao da
area e dor. Em relacdo aos sintomas neuroldgicos, geralmente, ha disestesia, dor, disgeusia e
impactacdo alimentar. Além disso, a exposicdo do 0sso, com regides asperas e irregulares
causam irritacdo tecidual.

Segundo Aldunate et al. (2010), as caracteristicas clinicas mais comuns séo trismo,
halitose, dor local, exposicao 0ssea, secrecao e fistulizacdo para mucosa ou pele. Esses sinais e
sintomas surgem apds meses ou anos depois da exposi¢do a radiacdo. Chronopoulos et al.
(2018) também relataram que quando a ORN progride podem ocorrer fraturas patologicas,
fistulas intra ou extra-orais e infeccbes locais ou sistémicas. Também € frequente haver
dificuldade na abertura da boca, fala e mastigacao.

As caracteristicas radiologicas também devem ser analisadas para identificar lesdes
Osseas sugestivas de necrose, todavia essas alteragdes surgem tardiamente. Através da
radiografia pode ser vista uma area osteolitica pouco definida, cortical destruida, perda da
densidade Ossea e regides que indicam sequestro ésseo. Dessa maneira, a tomografia
computadorizada torna-se o exame de escolha, devido seus dados mais confiaveis, servindo

para analisar a extensdo e influenciar no planejamento cirirgico (ALDUNATE et al., 2010).

2.3 Fatores de risco

Segundo Freitas et al. (2011), a ORN pode acontecer de forma espontanea ou
devido a traumas por proteses, extracOes realizadas pouco antes ou depois da radioterapia,
bidpsias que abrangem tecido Gsseo, cirurgias de resgaste e patologias de origem dentaria. Por
isso, devem ser feitas avaliagOes antes de iniciar o tratamento radioterapico, visando a remoc¢éo
de elementos dentais com risco de infecgdo, com extensas caries ou com doenca periodontal
avancada.

Gonzalez et al. (2010), afirmam que a incidéncia da ORN varia de 2% a 22%,
ocorrendo 7 vezes mais na mandibula do que na maxila, devido a sua menor vascularizacao e
baixa densidade 6ssea. Segundo Rolim et al. (2011), 74% dos casos ocorrem nos primeiros 3
anos apos a radioterapia, possuindo maior frequéncia naqueles que receberam dose superior a
60 Gy.
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Além disso, alguns outros fatores podem influenciar no desenvolvimento da ORN,
como a higiene oral, uso de tabaco, uso de alcool, altas doses de radia¢do e ainda a radioterapia
associada a quimioterapia (FAN et. al., 2014). Kuhnt et al. (2016) afirmam que o risco do
desenvolvimento da osteorradionecrose € menor em mulheres, devido ao menor consumo de
nicotina. Em relacdo a quimioterapia, os medicamentos mais utilizados séo derivados da
cisplatina, que geram um ndmero maior de radicais livres de oxigénio, inibindo a capacidade
de reparo do DNA das células dsseas, favorecendo assim o desenvolvimento da ORN ao ser
associada com a radioterapia.

A localizacdo e o estagio do tumor também sdo considerados fatores de risco.
Quando presentes nas amigdalas, laringe, orofaringe, assoalho bucal e apresentando-se em
estdgio mais avancado estdo mais propensos ao desenvolvimento da ORN, devido a maior
proximidade da area e a maior quantidade de radiacdo que recebera dependendo de seu estagio.
A dose de radiacdo é considerada um dos maiores riscos, sendo que a maioria dos casos
ocorreram em doses mais elevadas do que 60 Gy e poucos casos em doses menores que 50 Gy
(ADULNATE et al., 2010).

2.4 Classificagoes

Algumas classificacdes foram propostas baseadas na resposta a oxigenoterapia
hiperbarica (HBO), no grau de dano 6sseo, na duracdo da exposicdo, em achados clinicos e
radiologicos, além do tratamento necessario para a alteracdo (CHRONOPOULOS et al., 2018).

Martins Junior, Hilgenberg e Keim (2008) afirmam que ha diversas classificacdes,
porém consideram a classificagdo feita por Marx em 1983, na qual ha a associacgdo da cirurgia
com a oxigenacdo hiperbéarica. Para ele, o estadiamento acontece em 3 niveis: 1) estagio I,
caracterizada por exposicao 6ssea no local irradiado, ndo cicatrizando em, no minimo 6 meses,
sem fratura patoldgica, fistula cutdnea ou lise 6ssea na basilar da mandibula. O tratamento deve
ser feito com 30 sessbes de HBO a uma pressao atmosférica de 2,4 atmosferas por 90 minutos;
2) No estagio Il estdo os pacientes que ndo tiveram sucesso no tratamento realizado, possuindo
uma grande area de 0sso nao vital, devendo ainda haver o debridamento cirargico, sendo ainda
necessarias mais dez sessdes de HBO; 3) J& no estagio 11 estdo os pacientes que evoluem com
uma nova exposi¢do 0ssea, possuindo uma grande area de exposicdo 0ssea e de tecidos moles
ndo viaveis.

Store et al. (2000), classificam a osteorradionecrose em 4 estagios. Estagio O-

qguando ha defeito apenas em mucosa; estagio I- quando ha evidencias de 0sso necrotico
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radiologicamente, mas a mucosa esta intacta; estagio Il- presenca de osteorradionecrose
radioldgica e com osso desnudado; estagio I11- apresenta-se clinicamente e radiograficamente
com 0sso0 necrotico, além da presenca de fistulas e infeccao.

Para Notani et al. (2003), a classificacdo € dividida em 3 graus. Grau I- quando é
limitada ao osso alveolar; Grau II- quando se estabelece até o canal dentério; e Grau Il1- quando

ultrapassa o canal dentario, ou com fratura patologica ou com fistula.

2.5 Tratamento

Segundo Aldunate et al. (2010), o tratamento da ORN ¢é escolhido de acordo com
sua extensdo, sendo uma combinacdo de medidas conservadoras e ressec¢do cirirgica. Santos
et al. (2015) ainda afirmaram que ele ndo é um protocolo fixo, devendo ser avaliado
individualmente. Até a década de 80, quando era conhecida por osteorradiomielite, seu
tratamento consistia na identificacdo e eliminagdo de agentes infecciosos que estavam nas
feridas de infeccBes do tecido dsseo irradiado exposto em local contaminado. Assim, 0
tratamento visava a limpeza e desbridamento, com a utilizacdo respectiva de antibioticos e
instrumentos cortantes. As solugdes antimicrobianas eram muito utilizadas, sendo por longos
periodos e em altas doses. J& os procedimentos cirlrgicos eram de pequeno porte e apenas em
casos nos quais havia presenca de sequestros 6sseos.

Mendonca et al. (2011) relatam uma outra abordagem terapéutica, a oxigenoterapia
hiperbarica. Ela é uma das mais utilizadas, com o objetivo de aumentar a perfusao vascular dos
tecidos irradiados, estimulando uma proliferacdo capilar local. Dessa maneira, ela induz a
neovascularizagdo, pois aumenta a tensdo de oxigénio dos tecidos, possibilitando uma
proliferacdo das células endoteliais e de fibroblastos, aumentando a sintese de colageno e
criando uma matriz para o crescimento de capilares.

Com maiores conhecimentos sobre a ORN e a HBO, o tratamento tem como
objetivo, principalmente, melhorar as condi¢6es de hipoxia local, através da revascularizagao e
de intervencOes cirurgicas. Inicialmente, deve-se agir de forma conservadora, realizando
desbridamento e limpeza da ferida com substancias antimicrobianas, antibioticoterapia e
sequestrectomia. Ndo havendo melhora, indica-se a utilizacdo de HBO, associada a cirurgia.
Na HBO séo realizadas 30 sess6es de oxigénio a 100%, 2 pressdes atmosféricas, sendo de 90

minutos cada sesséo, se executada de forma exclusiva (SANTOS et al., 2015).



15

3 RELATO DE CASO

Paciente F.L.C.P. foi encaminhada de consultério particular com a queixa de
exposicdo 0ssea na regido palatina esquerda, apds extracdo dentaria do elemento 16 ha dois
meses. Em sua historia pregressa, a paciente relatou ter sido irradiada na regido de cabeca e
pescoco, devido uma neoplasia na regido amigdaliana, realizando 33 sessdes de radioterapia e
3 sessOes de quimioterapia.

Apos ter sido feita uma tomografia computadorizada (Fig. 1), foi observado uma
area de rarefacdo dssea na regido do elemento 16. Na anamnese, foi relatado auséncia de
tabagismo e de etilismo. Inicialmente, de acordo com a avaliacdo clinica e radiogréafica, foram
necessarias 20 sessfes de oxigenoterapia hiperbérica, realizadas em uma camara hiperbarica,

em ambiente hospitalar.

Figura 1- Exames de imagem iniciais — Tomografia Computadorizada.

Fonte: Elaboragdo do autor.

Com a HBO realizada, o procedimento cirdrgico foi feito, sob anestesia geral e
intubacdo orotraqueal em ambiente cirtrgico. Apds a intubacdo orotraqueal foi realizada
anestesia dos nervos alveolar superior posterior e palatino maior, incisdo em regido de rebordo
alveolar, descolamento mucoperiosteal, desbridamento da lesdo com uso de um motor com
brocas esféricas, maxicut e minicut e motor de implante, irrigacdo copiosa com soro fisioldgico
e sutura do acesso. A paciente retornou para realizacdo de mais 10 sessdes de HBO e
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acompanhamento clinico e radiografico.

Ap0s 2 meses, a paciente retornou ao consultorio relatando a presenca de pequena
exposicdo 6ssea na regido da cirurgia. Ao realizar o exame clinico, notou-se a presenca de
espiculas 6sseas com necessidade de intervencao cirurgica. Dessa forma, a cirurgia foi realizada
com anestesia dos nervos alveolar superior posterior e palatino maior, incisdo em regido de
rebordo alveolar, deslocamento mucoperiosteal, desbridamento da lesdo, utilizando um motor

e brocas esféricas, irrigacao copiosa com soro fisiologico (Figura 2).

Figura 2 — Execucao do procedimento cirdrgico com sequestrectomia

Fonte: Elaboragdo do autor.

Antes da sutura foi utilizado a fibrina rica em plaquetas (PRF), a qual foi obtida
através de uma amostra de sangue da paciente (Figura 3) retirada imediatamente antes da
cirurgia e colocada em uma centrifuga (Figura 4) para que houvesse a separacao do plasma, das
ceélulas vermelhas e da fibrina que foi utilizada visando uma melhor cicatrizagéo e regeneracao

daquela regido (Figura 5).

Figura 3— Coleta de amostras de sangue

Fonte: Elaboragdo do autor.
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Figura 4— Centrifugacdo de amostras de sangue

Fonte: Elaboracédo do autor.

Figura 5 — Fibrina rica em plaquetas (PRF)

Fonte: Elaboracéo do autor.

Em setembro/2020 houve necessidade de outra intervencdo cirargica, a qual foi
feita em ambiente hospitalar, para remogdo de sequestros 0sseos. Apds um més, conforme o
exame clinico (Figura 6) e a uma tomografia computadorizada (Figura 7) que foi solicitada, o
processo de osteorradionecrose foi considerado estavel.



Figura 6 — Imagens clinicas de um més de pds-operatorio

Fonte: Elaboracéo do autor.

Figura 7— Exame de imagem e laudo médico — TC de face e pescogo

Fonte: Elaboragéo do autor.
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4 DISCUSSAO

Segundo Santos et al. (2015), a osteorradionecrose foi definida de diversas formas
ao longo do tempo. Para Marx (1983), ela era um 0sso exposto a radiacdo, sem demonstrar uma
cicatrizacdo em, no minimo, 6 meses, podendo ocorrer uma contaminagdo superficial. Para
Marx e Johnson (1987), a ORN é uma exposicdo 6ssea que sem intervencdo, falha na
cicatrizacdo. Chronopoulos et al. (2018) afirmam que nos dias atuais, ela € um 0sso que foi
exposto a radiacdo e que ndo cicatrizou num periodo de 3 meses, ndo possuindo evidéncias de
tumor persistente ou recorrente.

Medonga et al. (2011) e Chronopoulos et al. (2018) concordam em relagédo a
etiopatogenia da ORN. Na qual afirmam que ela é derivada de fatores do tecido hipoxico,
hipocelular e hipovascular. Dessa forma, a capacidade de cicatrizacdo e de formacdo de
colageno tornam-se reduzidas.

Aldunate et al. (2010) e Chronopoulos et al. (2018), afirmam que as caracteristicas
da ORN incluem ulceracdo ou necrose da mucosa com uma exposicdo 6Ossea necrotica
ocorrendo por mais de 3 meses, halitose, dor local, trismo, impactacédo alimentar, digeusia. Esse
0SS0 exposto apresenta-se com regides asperas e irregulares, irritando o tecido. Os autores
também afirmam que a progressdo dessa lesdo pode ocasionar fraturas patoldgicas, infeccbes
locais ou sistémicas, com presenca de fistulas intra ou extra-orais. Para analisar a ORN
radiograficamente € necessario a tomografia computadorizada, na qual podera ser vista uma
area osteolitica pouco definida, com a cortical destruida e regies que indicam sequestro 0sseo.
Contudo, essas caracteristicas radiograficas ndo podem ser vistas no inicio da les&o.

Segundo Santos et al. (2015) e Aldunate et al. (2010), o tratamento dessa alteracéo
depende de diversos fatores, ndo possuindo um protocolo fixo. Dependendo assim de sua

extensdo e podendo ser feito através de medidas conservadoras associadas a ressec¢ao cirargica.

De acordo com Aldunate et al. (2010), a efetividade da oxigenagédo hiperbarica
ainda é duvidosa e como pontos negativos ainda apresenta o alto custo e o tempo gue necessita
para a realizacao das sessdes. Contudo, Mendonca et al. (2011) e Santos et al. (2015) afirmam
que a HBO é uma das abordagens mais utilizadas, pois gera um aumento da perfuséo vascular
na area irradiada, induzindo assim a neovascularizacdo. Ou seja, ela age melhorando as
condi¢Bes de hipdxia, hipovascularizagdo e hipocelularidade, sendo um coadjuvante no
tratamento cirdrgico, no qual ha a realizagdo do desbridamento, antibioticoterapia e

sequestrectomia.
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Silva e Labuto (2019) e Martins Junior, Hilgenberg e Keim (2008) afirmam que a
oxigenacdo hiperbérica apresenta resultados satisfatorios, agindo diretamente na patogénese da
ORN, gerando cicatrizacdo e reparacao tecidual. Alem disso, apresentam a classificacdo de
Marx (1983), na qual os pacientes em estagio | da osteorradionecrose devem ser tratadas com
30 sessdes hiperbéricas antes do processo cirurgico e 10 sessdes no pos-operatorio, 0s pacientes
em estagio Il sdo aqueles que ndo responderam positivamente as 30 sessdes pré-operatorias de
HBO ou que possuem a necessidade de mais um debridamento cirurgico, e caso ndo houver
preservacdo 0ssea, havendo necessidade de resseccéo, trata-se de um estagio 111, no qual podem
ocorrer fraturas patoldgicas, fistulas percutaneas ou lesdes liticas, e devem receber 30 sessdes

de HBO pré-operatorias e 10 sessGes pos-operatorias.

Monteiro, Barreira e Medeiros (2005), corroboram que a HBO tem sido utilizada
em diferentes fases da ORN, devendo ser associada ao tratamento cirargico e conservador. Os
autores afirmam que o tratamento escolhido dependerd de como essa lesdo se apresenta. O
tratamento conservador € realizado com irrigacdo copiosa, curetagem e eliminacdo de pequenos
sequestros, além da eliminacéo de habitos prejudiciais (tabaco, alcool) e orientacdo de higiene,
contudo néo apresenta uma taxa de sucesso muito alta, ndo sendo muito eficaz em casos lesdes
muito extensas. No tratamento cirdrgico simples é realizada uma osteotomia, eliminacdo de
grandes sequestros ou ressec¢do. Ja no tratamento cirargico radical é realizada uma
mandibulectomia segmentar, podendo haver ou ndo uma reconstru¢do mandibular. Quando ha
uma ORN com sequestros 6sseos, a melhor alternativa é a sequestrectomia, seja através do
método conservador ou do cirdrgico simples, visto que essa remocao ajuda na cicatrizagao e na

regeneracdo do tecido.

Milania et al. (2019), relataram sobre o uso da fibrina rica em plaquetas em casos
de ORN, sendo esse um produto autélogo, ou seja, derivado do préprio organismo. A PRF
acelera o processo de cicatrizacdo e de regeneracao tecidual e 6ssea, além de ndo possuir risco
de infeccOes. Barbosa, Albuquerque e Amorim (2020) concordam sobre o seu uso e descrevem
casos como preenchimento de cisto periapical, fechamento de comunicagdo buco-sinusal e de
osteonecrose por medicamento (MRONJ), nos quais a utilizaram e apresentaram resultados
positivos ao avaliarem o pds-operatorio. Dessa forma, conclui afirmando que a fibrina rica em
plaquetas possui muitos beneficios, se tornando tratamento de escolha para casos de necrose

dos ossos maxilares devido ao uso de bisfosfonatos.
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Embora a MRONJ e a ORN sejam doengas diferentes, elas apresentam as mesmas
caracteristicas clinicas e de patogénese, devido a alteracdo da perfusdo sanguinea. Diante disso,

a PRF apresenta resultados positivos em ambos os casos (MILANIA et al., 2019).
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5 CONCLUSAO

Dessa forma, conclui-se que a osteorradionecrose pode ocorrer apds um 0sso ser
exposto a radiagcdo e apds um periodo de 3 meses ndo apresentar uma cicatrizagdo, sendo
confirmado que ndo ha a presenca de tumor persistente ou recorrente. Ela ocorre em decorréncia
do tratamento radioterapico que torna o tecido hipdxico, hipocelular e hipovascular, impedindo
assim o processo de cicatrizacdo da regido (CHRONOPOULOS et al., 2018).

Foi constatado que ha algumas formas de tratamento, na qual foi destacado o
tratamento cirargico tendo a oxigenacao hiperbarica como tratamento adjuvante. O tratamento
cirurgico consiste na realizacdo do desbridamento, antibioticoterapia e remogéo dos sequestros
0sseos, deixando assim o tecido saudavel para que ocorra a cicatrizacdo. A HBO é realizada
para proporcionar carateristicas celulares, vasculares e de oxigénio ao tecido, as quais foram
diminuidas devido a radioterapia (SANTOS et al., 2015).

Diante disso, o cirurgido dentista deve possuir conhecimento sobre a ORN, para
que seja feito o diagnostico adequado, analisando os fatores de risco e observando as
caracteristicas presentes, para que seja feito o devido tratamento. Assim, ele deve estar ciente
das formas de prevencdo, realizando uma avaliacdo e tratamento necessarios antes que o

paciente inicie o tratamento radioterapico (FREITAS et al., 2011).
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Surgical treatment of maxillary osteoradionecrosis: case report
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RESUMO

A osteorradionecrose é definida como um tecido 6sseo necrosado, que ndo cicatriza por um
periodo de 3 meses, devido uma exposicao radioterdpica na regido, ndo havendo presenca de
tumor persistente ou recorrente. Metodologia: o presente trabalho trata-se de um relato de caso
de um tratamento cirargico de osteorradionecrose maxilar, o qual foi elaborado por meio de
pesquisa bibliogréafica, utilizando arquivos disponiveis nas bases de dados como scielo, bireme,
pubmed, google scoolar e medline, dos tltimos 10 anos, com exce¢ao de artigos classicos. Tem
como objetivo relatar e discutir um caso clinico de tratamento cirdrgico de osteorradionecrose
maxilar, associado a oxigenacdo hiperbarica como terapia adjuvante. Além de analisar a
importancia do conhecimento que o profissional deve ter sobre a ORN, para escolha e
realizacdo do tratamento adequado, informar sobre as formas de prevencdo, descrevé-la,
apresentando sua etiologia, sintomas, sinais clinicos e radiograficos, suas classificacdes e
identificar as formas de tratamento e proservacdo para a osteorradionecrose, de forma que
possibilite um melhor prognostico ao paciente. Conclui-se que ha diferentes formas para tratar
a ORN, sendo o tratamento cirdrgico o de escolha, principalmente quando associado a HBO,
para que sejam devolvidas as caracteristicas teciduais.

Palavras-chaves: Osteorradionecrose. Radioterapia. Cirurgia.

ABSTRACT

Osteoradionecrosis is defined as necrotic bone tissue, which does not heal for a period of 3
months, due to radiotherapy exposure in the region, there being no presence of persistent or
recurrent tumor. Methodology: the present work is a case report of a surgical treatment of

maxillary osteoradionecrosis, which was elaborated through bibliographic research, using files
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available in the databases such as scielo, bireme, pubmed, google scholar and medline, of the
last 10 years, with the exception of classic articles. It aims to report and discuss a clinical case
of surgical treatment of maxillary osteoradionecrosis, associated with hyperbaric oxygenation
as adjuvant therapy. In addition to analyzing the importance of the knowledge that the
professional must have about the ORN, for choosing and carrying out the appropriate treatment,
informing about the forms of prevention, describing it, presenting its etiology, symptoms,
clinical and radiographic signs, their classifications and identifying the forms of treatment and
preservation for osteoradionecrosis, in a way that allows a better prognosis for the patient. It is
concluded that there are different ways to treat ORN, with surgical treatment being the choice,
especially when associated with HBO, so that the tissue characteristics are returned.

Keywords: Osteoradionecrosis. Radiotherapy. Surgery.

INTRODUCAO

A osteorradionecrose (ORN) é definida como uma necrose asséptica de tecido
0sseo, que nao cicatriza durante 3 meses, sem evidéncia de tumor recorrente ou persistente,
sendo uma complicacdo da radioterapia em pacientes com tumores na regido de cabeca e
pescoco. Em 1926, Ewing, inicialmente a designou como osteite de radiacdo, entretanto, no
decorrer dos anos, varios outros termos foram utilizados, como necrose por radiagdo, necrose
Ossea vascular e osteorradionecrose. Marx, em 1983, a define como um 0sso irradiado que nédo
consegue reparar-se num periodo de 6 meses. Em 1987, Marx e Johnson ainda afirmam que
essa exposicdo Ossea ndo cicatriza sem intervencdo (CHRONOPOULOS et. al., 2018).

Segundo Perea et al. (2018), o cancer de boca e faringe se tornou um problema de
salde publica mundial. De acordo com dados da International Agency for Research on Cancer
(IARC), em 2015, 571.386 novos casos foram diagnosticados e 316.168 mortes foram
registradas. Suas formas de tratamento podem ser por cirurgia, quimioterapia e radioterapia
(SANTOS et al., 2015). Sabe-se que a radioterapia (RT) € um tratamento muito eficaz contra o
cancer de cabeca e pescoco, contudo pode ocasionar algumas alteragdes teciduais, como o caso
da ORN (ROCHA et al., 2008).

Chronopoulos et al. (2018) afirmam que o paciente pode apresentar diversos sinais
e sintomas clinicos, como dor acentuada, trismo, supuracao, ulceracdo ou necrose da mucosa
com exposi¢do 0ssea, causando irritagdo tecidual, e sintomas neuroldgicos, como dor, disestesia
e impactagdo alimentar. E sua progressdo pode acarretar infecgdes locais e/ou sistémicas,

fraturas patologicas e fistulas intra ou extra-orais.
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Dessa maneira, é importante que haja estudos e que o profissional tenha
conhecimento sobre a ORN para que intervenha ndo apenas realizando o debridamento e
limpeza da regido, mas para também melhorando as condicdes teciduais, devido sua
hipovascularizacdo, hipocelularidade e hipdxia, em conjunto com intervencGes cirurgicas
(SANTOS et al., 2015).

Por conseguinte, este projeto delimitou-se em obter informagdes sobre como o
conhecimento sobre a osteorradionecrose maxilar influencia no tratamento a ser abordado,
sendo apresentado por meio de um relato de caso, que associa 0 tratamento cirirgico a
oxigenacdo hiperbérica, tendo como objetivo relatar e discutir um caso clinico de tratamento
cirtrgico de osteorradionecrose maxilar, associado a oxigenagdo hiperbarica como terapia
adjuvante. Além disso, analisar a importancia do conhecimento que o profissional deve ter
sobre a ORN, para escolha e realizacdo do tratamento adequado, além de informar sobre as
formas de prevencdo, descrevé-la, apresentando sua etiologia, sintomas, sinais clinicos e
radiograficos, suas classificacbes e identificar as formas de tratamento e proservacao para a
osteorradionecrose, de maneira que possibilite um melhor prognostico ao paciente.

O estudo estd baseado em uma pesquisa do tipo descritiva, possuindo uma
abordagem qualitativa, no qual sera apresentado um estudo de caso, descrevendo definicdes,
caracteristicas e tratamentos, visando o melhor prognoéstico a paciente. A andalise do caso em
questdo é feita com o objetivo de compreender 0 manejo adequado, considerando a aplicacao
do conhecimento tedrico. Dessa forma, o caso foi realizado na Clinica Especializada Odontoart
e Hospital Sdo Domingos, na cidade de Séo Luis — MA, onde foram realizadas as etapas do

tratamento, desde o atendimento inicial até a conclusdo do caso.

ETIOLOGIA

A osteorradionecrose foi primeiramente relatada por Regaud, em 1922. Contudo,
Ewing, em 1926, foi quem denominou essas alteragdes dsseas decorrentes da radiagdo como
osteite de radiacdo. Depois, varios outros termos surgiram como necrose de radiagéo,
osteorradionecrose e necrose 0ssea vascular (SANTOS et al., 2015). Em 1974, Guttenberg
utiliza o termo ORN séptico da mandibula quando o osso irradiado necrosado se torna
superficialmente infectado, possuindo um alto risco para envolver estruturas mais profundas.

Marx (1983) descreveu a ORN como uma &rea de 0sso exposto que sofreu radiacéo

e que ndo mostrou cicatrizacdo em, pelo menos, 6 meses, relatando ainda uma contaminacao



28

superficial e nenhuma infeccdo intersticial. Marx e Johnson (1987) a definiram como uma
exposicdo ossea, que falha na cicatrizacdo, sem intervencdo. Atualmente, a ORN é definida
COmMO um 0SS0, que passou por radiacdo, sendo exposto e que ndo cicatriza num periodo de 3
meses, sem evidéncias de tumor persistente ou recorrente (CHRONOPOULOS et al., 2018)

Mendonca et al. (2011) relataram que ainda ha duvidas sobre sua etiopatogenia,
todavia, acredita-se que conforme descreveu Marx, em 1983, ela € decorrente de uma
endoarterite que torna o local hipocelular, hipovascular e hipdxico, assim a atividade celular, a
capacidade de formacéo de colageno e de cicatrizacdo sdo reduzidas, e por essas carateristicas
Marx a denominou de doenca dos “3H”.

Segundo Aldunate et al. (2010) os osteoclastos apds sofrerem a radiacdo,
promovem a supressdao do “turnover” dsseo, causando alteragdes do remodelamento Osseo e
lesdo tecidual. Também observaram uma incidéncia de lesdes semelhantes decorrentes de
medicamentos da classe dos bifosfonados. Ha outra teoria que propde que a disfungdo vascular
decorre das reacOes sofridas pelas células endoteliais irradiadas, que influenciam na fase pré-
fibrética inicial.

Santos et al. (2015) afirmam que a ORN é um dos piores efeitos colaterais
decorrentes da radioterapia na regido de cabeca e pescogo. Ela pode ocorrer de forma
espontanea ou surgir apos um trauma. Acredita-se que quando ocorrem espontaneamente estdo
relacionadas a quantidade da dose de radiagdo recebida. Assim, a osteorradionecrose vai iniciar

no interior do tecido 6sseo, para em seguida romper a mucosa.

CARACTERISTICAS

Segundo Chronopoulos et al. (2018), a ORN afeta principalmente pessoas com mais
de 55 anos e na regido da mandibula. Os achados clinicos incluem ulceracdo ou necrose da
mucosa com exposicdo 6ssea necrética com duracdo de mais de 3 meses, trismo, supuracao da
area e dor. Em relagédo aos sintomas neurolégicos, geralmente, ha disestesia, dor, disgeusia e
impactagdo alimentar. Além disso, a exposi¢do do 0sso, com regifes &speras e irregulares
causam irritagdo tecidual, e ainda pode ocorrer fraturas patoldgicas, fistulas intra ou extra-orais
e infecges locais ou sistémicas.

As caracteristicas radiologicas também devem ser analisadas para identificar lesdes
Osseas sugestivas de necrose, todavia essas alteracBes surgem tardiamente. Através da
radiografia pode ser vista uma area osteolitica pouco definida, cortical destruida, perda da

densidade Ossea e regides que indicam sequestro 0sseo. Dessa maneira, a tomografia
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computadorizada torna-se o exame de escolha, devido seus dados mais confiaveis, servindo

para analisar a extenséo e influenciar no planejamento cirdrgico (ALDUNATE et al., 2010).

FATORES DE RISCO

Segundo Freitas et al. (2011), a ORN pode acontecer de forma espontanea ou
devido a traumas por proteses, extracOes realizadas pouco antes ou depois da radioterapia,
biopsias que abrangem tecido 6sseo, cirurgias de resgaste e patologias de origem dentaria. Por
isso, devem ser feitas avaliagdes antes de iniciar o tratamento radioterapico, visando a remog¢éo
de elementos dentais com risco de infeccdo, com extensas caries ou com doenca periodontal
avancada.

Gonzaélez et al. (2010), afirmam que a incidéncia da ORN varia de 2% a 22%,
ocorrendo 7 vezes mais na mandibula do que na maxila, devido a sua menor vascularizagao e
baixa densidade éssea. Segundo Rolim et al. (2011), 74% dos casos ocorrem nos primeiros 3
anos apos a radioterapia, possuindo maior frequéncia naqueles que receberam dose superior a
60 Gy.

Além disso, alguns outros fatores podem influenciar no desenvolvimento da ORN,
como a higiene oral, uso de tabaco, uso de alcool, altas doses de radiacdo e ainda a radioterapia
associada a quimioterapia (FAN et. al., 2014). Kuhnt et al. (2016) afirmam que o risco do
desenvolvimento da osteorradionecrose € menor em mulheres, devido ao menor consumo de
nicotina. Em relacdo a quimioterapia, os medicamentos mais utilizados sdo derivados da
cisplatina, que geram um ndmero maior de radicais livres de oxigénio, inibindo a capacidade
de reparo do DNA das células 6sseas, favorecendo assim o desenvolvimento da ORN ao ser
associada com a radioterapia.

A localizacdo e o0 estagio do tumor também sdo considerados fatores de risco.
Quando presentes nas amigdalas, laringe, orofaringe, assoalho bucal e apresentando-se em
estdgio mais avancado estdo mais propensos ao desenvolvimento da ORN, devido a maior
proximidade da area e a maior quantidade de radiacdo que recebera dependendo de seu estéagio.
A dose de radiagdo é considerada um dos maiores riscos, sendo que a maioria dos casos
ocorreram em doses mais elevadas do que 60 Gy e poucos casos em doses menores que 50 Gy
(ADULNATE et al., 2010).
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CLASSIFICACOES

Algumas classificacdes foram propostas baseadas na resposta a oxigenoterapia
hiperbarica (HBO), no grau de dano 6sseo, na duracdo da exposi¢do, em achados clinicos e
radioldgicos, além do tratamento necessario para a alteracdo (CHRONOPOULOS et al., 2018).

Martins Junior, Hilgenberg e Keim (2008) afirmam que ha diversas classificacoes,
porém consideram a classificacéo feita por Marx em 1983, na qual ha a associacédo da cirurgia
com a oxigenacdo hiperbarica. Para ele, o estadiamento acontece em 3 niveis: 1) estagio I,
caracterizada por exposicao 6ssea no local irradiado, ndo cicatrizando em, no minimo 6 meses,
sem fratura patoldgica, fistula cutanea ou lise 6ssea na basilar da mandibula. O tratamento deve
ser feito com 30 sessbes de HBO a uma pressao atmosférica de 2,4 atmosferas por 90 minutos;
2) No estagio Il estdo os pacientes que ndo tiveram sucesso no tratamento realizado, possuindo
uma grande area de 0sso ndo vital, devendo ainda haver o debridamento cirdrgico, sendo ainda
necessarias mais dez sessdes de HBO; 3) Ja no estagio 111 estdo os pacientes que evoluem com
uma nova exposicdo 0ssea, possuindo uma grande area de exposicdo 0ssea e de tecidos moles
ndo viaveis.

Store et al. (2000), classificam a osteorradionecrose em 4 estagios. Estagio O-
quando ha defeito apenas em mucosa; estagio |- quando ha evidencias de 0sso necrético
radiologicamente, mas a mucosa estd intacta; estagio - presenca de osteorradionecrose
radiologica e com 0sso desnudado; estagio I11- apresenta-se clinicamente e radiograficamente
com 0ss0 necrotico, além da presenca de fistulas e infeccao.

Para Notani et al. (2003), a classificacdo é dividida em 3 graus. Grau |- quando é
limitada ao osso alveolar; Grau I- quando se estabelece até o canal dentério; e Grau Il1- quando

ultrapassa o canal dentario, ou com fratura patologica ou com fistula.

TRATAMENTO

Segundo Aldunate et al. (2010), o tratamento da ORN ¢€ escolhido de acordo com
sua extensdo, sendo uma combinacdo de medidas conservadoras e ressec¢do cirdrgica. Santos
et al. (2015) ainda afirmaram que ele ndo é um protocolo fixo, devendo ser avaliado
individualmente. Até a década de 80, quando era conhecida por osteorradiomielite, seu
tratamento consistia na identificacdo e eliminagdo de agentes infecciosos que estavam nas
feridas de infeccbes do tecido 6sseo irradiado exposto em local contaminado. Assim, 0

tratamento visava a limpeza e desbridamento, com a utilizagdo respectiva de antibioticos e



31

instrumentos cortantes. As solugdes antimicrobianas eram muito utilizadas, sendo por longos
periodos e em altas doses. J& os procedimentos cirlrgicos eram de pequeno porte e apenas em
casos nos quais havia presenca de sequestros 0sseos.

Mendonca et al. (2011) relatam uma outra abordagem terapéutica, a oxigenoterapia
hiperbérica. Ela € uma das mais utilizadas, com o objetivo de aumentar a perfusdo vascular dos
tecidos irradiados, estimulando uma proliferacdo capilar local. Dessa maneira, ela induz a
neovascularizacdo, pois aumenta a tensdo de oxigénio dos tecidos, possibilitando uma
proliferacdo das células endoteliais e de fibroblastos, aumentando a sintese de colageno e
criando uma matriz para o crescimento de capilares.

Com maiores conhecimentos sobre a ORN e a HBO, o tratamento tem como
objetivo, principalmente, melhorar as condi¢6es de hipoxia local, através da revascularizacao e
de intervengbes cirargicas. Inicialmente, deve-se agir de forma conservadora, realizando
desbridamento e limpeza da ferida com substancias antimicrobianas, antibioticoterapia e
sequestrectomia. N&do havendo melhora, indica-se a utilizagcdo de HBO, associada a cirurgia.
Na HBO séo realizadas 30 sessfes de oxigénio a 100%, 2 pressdes atmosféricas, sendo de 90

minutos cada sessao, se executada de forma exclusiva (SANTOS et al., 2015).

3 RELATO DE CASO

Paciente F.L.C.P. foi encaminhada de consultério particular com a queixa de
exposicdo 0ssea na regido palatina esquerda, apds extracdo dentaria do elemento 16 ha dois
meses. Em sua histdria pregressa, a paciente relatou ter sido irradiada na regido de cabeca e
pescoco, devido uma neoplasia na regido amigdaliana, realizando 33 sessdes de radioterapia e
3 sessdes de quimioterapia.

Apbs ter sido feita uma tomografia computadorizada (Fig. 1), foi observado uma
area de rarefacdo Ossea na regido do elemento 16. Na anamnese, foi relatado auséncia de
tabagismo e de etilismo. Inicialmente, de acordo com a avaliacéo clinica e radiografica, foram
necessarias 20 sessdes de oxigenoterapia hiperbarica, realizadas em uma camara hiperbarica,

em ambiente hospitalar.
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Figura 8- Exames de imagem iniciais — Tomografia Computadorizada.

Fonte: Elaboracdo do autor.

Com a HBO realizada, o procedimento cirdrgico foi feito, sob anestesia geral e
intubacdo orotraqueal em ambiente cirurgico. Apds a intubacdo orotraqueal foi realizada
anestesia dos nervos alveolar superior posterior e palatino maior, incisdo em regido de rebordo
alveolar, descolamento mucoperiosteal, desbridamento da lesdo com uso de um motor com
brocas esféricas, maxicut e minicut e motor de implante, irrigacdo copiosa com soro fisioldgico
e sutura do acesso. A paciente retornou para realizacdo de mais 10 sessdes de HBO e
acompanhamento clinico e radiogréfico.

Ap0s 2 meses, a paciente retornou ao consultério relatando a presenca de pequena
exposicdo Ossea na regido da cirurgia. Ao realizar o exame clinico, notou-se a presenca de
espiculas 6sseas com necessidade de intervencao cirurgica. Dessa forma, a cirurgia foi realizada
com anestesia dos nervos alveolar superior posterior e palatino maior, incisdo em regido de
rebordo alveolar, deslocamento mucoperiosteal, desbridamento da lesdo, utilizando um motor

e brocas esféricas, irrigacdo copiosa com soro fisioldgico (Figura 2).
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Figura 9 — Execucéo do procedimento cirrgico com sequestrectomia

Fonte: Elaboragdo do autor.

Antes da sutura foi utilizado a fibrina rica em plaquetas (PRF), a qual foi obtida
através de uma amostra de sangue da paciente (Figura 3) retirada imediatamente antes da
cirurgia e colocada em uma centrifuga (Figura 4) para que houvesse a separacao do plasma, das
células vermelhas e da fibrina que foi utilizada visando uma melhor cicatrizacdo e regenerago

daquela regido (Figura 5).

Figura 10— Coleta de amostras de sangue

Fonte: Elaboragdo do autor.

Figura 11— Centrifugacdo de amostras de sangue

qu)

=

= [0 . & ®

Fonte: Elaboracédo do autor.
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Fonte: Elaboracédo do autor.

Em setembro/2020 houve necessidade de outra intervencdo cirdrgica, a qual foi
feita em ambiente hospitalar, para remoc¢édo de sequestros 6sseos. Apos um més, conforme o
exame clinico (Figura 6) e a uma tomografia computadorizada (Figura 7) que foi solicitada, o

processo de osteorradionecrose foi considerado estavel.

Figura 13 — Imagens clinicas de um més de p6s-operatorio
| @ ' !

Fonte: Elaboracéo do autor.
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Figura 14— Exame de imagem e laudo médico — TC de face e pescogo

Fonte: Elaboragdo do autor.

DISCUSSAO

Segundo Santos et al. (2015), a osteorradionecrose foi definida de diversas formas
ao longo do tempo. Para Marx (1983), ela era um 0sso exposto a radiacdo, sem demonstrar uma
cicatrizacdo em, no minimo, 6 meses, podendo ocorrer uma contaminacgdo superficial. Para
Marx e Johnson (1987), a ORN é uma exposicdo 6ssea que sem intervencdo, falha na
cicatrizagdo. Chronopoulos et al. (2018) afirmam que nos dias atuais, ela € um o0sso que foi
exposto a radiacdo e que ndo cicatrizou num periodo de 3 meses, ndo possuindo evidéncias de
tumor persistente ou recorrente.

Medonca et al. (2011) e Chronopoulos et al. (2018) concordam em relacdo a
etiopatogenia da ORN. Na qual afirmam que ela é derivada de fatores do tecido hipoxico,
hipocelular e hipovascular. Dessa forma, a capacidade de cicatrizacdo e de formacdo de
colageno tornam-se reduzidas.

Aldunate et al. (2010) e Chronopoulos et al. (2018), afirmam que as caracteristicas
da ORN incluem ulceragdo ou necrose da mucosa com uma exposicdo 6ssea necrotica
ocorrendo por mais de 3 meses, halitose, dor local, trismo, impactacédo alimentar, digeusia. Esse

0SS0 exposto apresenta-se com regifes asperas e irregulares, irritando o tecido. Os autores
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também afirmam que a progressdo dessa lesdo pode ocasionar fraturas patologicas, infeccbes
locais ou sistémicas, com presenga de fistulas intra ou extra-orais. Para analisar a ORN
radiograficamente € necessario a tomografia computadorizada, na qual podera ser vista uma
area osteolitica pouco definida, com a cortical destruida e regides que indicam sequestro 0sseo.
Contudo, essas caracteristicas radiograficas ndo podem ser vistas no inicio da les&o.

Segundo Santos et al. (2015) e Aldunate et al. (2010), o tratamento dessa alteracéo
depende de diversos fatores, ndo possuindo um protocolo fixo. Dependendo assim de sua

extensdo e podendo ser feito através de medidas conservadoras associadas a ressec¢ao cirurgica.

De acordo com Aldunate et al. (2010), a efetividade da oxigenagdo hiperbarica
ainda é duvidosa e como pontos negativos ainda apresenta o alto custo e o tempo gue necessita
para a realizacdo das sessfes. Contudo, Mendonca et al. (2011) e Santos et al. (2015) afirmam
que a HBO é uma das abordagens mais utilizadas, pois gera um aumento da perfusdo vascular
na area irradiada, induzindo assim a neovascularizagdo. Ou seja, ela age melhorando as
condicdes de hipoxia, hipovascularizacdo e hipocelularidade, sendo um coadjuvante no
tratamento cirdrgico, no qual had a realizacdo do desbridamento, antibioticoterapia e

sequestrectomia.

Silva e Labuto (2019) e Martins Junior, Hilgenberg e Keim (2008) afirmam que a
oxigenacdo hiperbarica apresenta resultados satisfatorios, agindo diretamente na patogénese da
ORN, gerando cicatrizacdo e reparacdo tecidual. Além disso, apresentam a classificacdo de
Marx (1983), na qual os pacientes em estagio | da osteorradionecrose devem ser tratadas com
30 sessdes hiperbaricas antes do processo cirdrgico e 10 sessdes no pds-operatorio, 0s pacientes
em estagio 11 sdo aqueles que ndo responderam positivamente as 30 sessGes pré-operatorias de
HBO ou que possuem a necessidade de mais um debridamento cirdrgico, e caso nao houver
preservacao 6ssea, havendo necessidade de resseccao, trata-se de um estagio 11, no qual podem
ocorrer fraturas patolégicas, fistulas percutaneas ou lesdes liticas, e devem receber 30 sessbes

de HBO pré-operatdrias e 10 sessdes pds-operatorias.

Monteiro, Barreira e Medeiros (2005), corroboram que a HBO tem sido utilizada
em diferentes fases da ORN, devendo ser associada ao tratamento cirdrgico e conservador. Os
autores afirmam que o tratamento escolhido dependera de como essa lesdo se apresenta. O
tratamento conservador € realizado com irrigacdo copiosa, curetagem e eliminagdo de pequenos
sequestros, alem da eliminacéo de habitos prejudiciais (tabaco, alcool) e orientacdo de higiene,
contudo néo apresenta uma taxa de sucesso muito alta, ndo sendo muito eficaz em casos lesdes

muito extensas. No tratamento cirdrgico simples é realizada uma osteotomia, eliminacdo de
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grandes sequestros ou ressec¢do. Ja no tratamento cirurgico radical é realizada uma
mandibulectomia segmentar, podendo haver ou ndo uma reconstru¢do mandibular. Quando ha
uma ORN com sequestros 6sseos, a melhor alternativa € a sequestrectomia, seja através do
método conservador ou do cirargico simples, visto que essa remocao ajuda na cicatrizacéo e na

regeneragéo do tecido.

Milania et al. (2019), relataram sobre o uso da fibrina rica em plaquetas em casos
de ORN, sendo esse um produto autdlogo, ou seja, derivado do proprio organismo. A PRF
acelera o processo de cicatrizacdo e de regeneracdo tecidual e 6ssea, além de ndo possuir risco
de infeccOes. Barbosa, Albuquerque e Amorim (2020) concordam sobre o seu uso e descrevem
casos como preenchimento de cisto periapical, fechamento de comunicagdo buco-sinusal e de
osteonecrose por medicamento (MRONJ), nos quais a utilizaram e apresentaram resultados
positivos ao avaliarem o pés-operatorio. Dessa forma, conclui afirmando que a fibrina rica em
plaquetas possui muitos beneficios, se tornando tratamento de escolha para casos de necrose

dos ossos maxilares devido ao uso de bisfosfonatos.

Embora a MRONJ e a ORN sejam doengas diferentes, elas apresentam as mesmas
caracteristicas clinicas e de patogénese, devido a alteracdo da perfusdo sanguinea. Diante disso,

a PRF apresenta resultados positivos em ambos os casos (MILANIA et al., 2019).

CONCLUSAO

Dessa forma, conclui-se que a osteorradionecrose pode ocorrer apds um 0sso ser
exposto a radiacdo e apds um periodo de 3 meses ndo apresentar uma cicatrizacdo, sendo
confirmado que ndo h4 a presenca de tumor persistente ou recorrente. Ela ocorre em decorréncia
do tratamento radioterapico que torna o tecido hipdxico, hipocelular e hipovascular, impedindo
assim o processo de cicatrizacdo da regido (CHRONOPOULOQOS et al., 2018).

Foi constatado que ha algumas formas de tratamento, na qual foi destacado o
tratamento cirdrgico tendo a oxigenacao hiperbarica como tratamento adjuvante. O tratamento
cirargico consiste na realizacdo do desbridamento, antibioticoterapia e remog¢éo dos sequestros
0sseos, deixando assim o tecido saudavel para que ocorra a cicatrizacdo. A HBO é realizada
para proporcionar carateristicas celulares, vasculares e de oxigénio ao tecido, as quais foram
diminuidas devido a radioterapia (SANTOS et al., 2015).
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Diante disso, o cirurgido dentista deve possuir conhecimento sobre a ORN, para
que seja feito o diagnostico adequado, analisando os fatores de risco e observando as
caracteristicas presentes, para que seja feito o devido tratamento. Assim, ele deve estar ciente
das formas de prevencdo, realizando uma avaliacdo e tratamento necessarios antes que o

paciente inicie o tratamento radioterdpico (FREITAS et al., 2011).
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

P

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Comité de Etica em pesquisa do Centro Universitirio Dom Bosco
Av. Colares Moreira, 443 - Jardim Renascenga, Sdo Luis - MA, CEP:
65075-441; Fone: (98) 4009-7090

Vocé estd sendo convidada a participar de um cstudo de pesquisa como
voluntdria. Apos ser esclarecida sobre as informagoes a seguir, assine ao final do documento
caso aceite fazer parte do estudo. O documento esta em duas vias, uma delas ¢ sua ¢ a outra ¢

do pesquisador responsavel.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:

TRATAMENTO  CIRURGICO  DE  OSTEORRADIONECROSE
MAXILAR: relato de caso.

A Sra. Flor de Lys Costa Peixoto estd sendo consultada no sentido de autorizar a
utilizagZo de dados clinicos e laboratoriais de seu caso clinico/cirlirgico e documentagio
radiologica que se encontram em sua ficha de prontudrio médico ¢/ou odontologico, para
apresentagzo do mesmo em encontro médico e/ou odontologico cientifico ¢ publicagio do
caso em revista cientifica como “Relato de caso”.

Nosso objetivo ¢ discutir as caracteristicas de sua patologia em meio cientifico,
em fungao das particularidades de apresentagdo de sua doenga ¢ metodologia de diagnostico
¢/ou tratamento.

Vocé sera submetida a um procedimento, no qual apos anestesia, sera feito um
pequeno corte no céu da boca, de onde sera removida uma parte da lesao, com auxilio de um
motor. Dessa forma, durante o procedimento vocé nio sentird dor. Apos a remogio, sera feita
uma limpeza com soro fisiologico ¢, por fim, o corte seré fechado com alguns pontos.

A sua autorizacdo ¢ voluntdria ¢ a recusa em autorizar niio acarretard qualquer
penalidade ou modificagio na forma em que ¢ atendida pelos cirurgioes dentistas e/ou
pesquisadores. Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padréces profissionais de

sigilo. O relato do caso estara a sua disposicio quando finalizado. Scu nome ou 0 matcerial que
1 de 02
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indique sua participagio ndo serd liberado sem a sua permissdo. A Sra. ndo serd identificada
¢m nenhuma publicagio.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
chpia serd arquivada pelo pesquisador responsavel, ¢ a outra sera fornecida ao (a) Sr (a). Este
documento deve ser rubricado em todas as suas piginas e assinadas, ao seu término, pela Sra.
ou por seu representante legal, assim como pelo pesquisador responsdvel, ou pela pessoa por
cle delegada.

Possiveis riscos apresentados pela pesquisa: quebra da confidencialidade, em
contrapartida, o sigilo serd mantido para preservar a imagem do paciente. Para evitar esses
riscos ndo serdo utilizados nomes, codinomes, informagdes postais, nimero de telefone,
fotografias ¢ caracteristicas merfologicas. Foi solicitado autorizagdo do uso de imagem no
TCLE.

Beneficios: Serd devolvido para o paciente resultados estéticos e funcionais, além
de beneficios para a comunidade através da publicagdo de caso clinico.

A Sra. serd ressarcida por qualquer despesa que venha a ter com sua participagio
nesse tratamento e, também, por todos os danos que venha a sofrer pela mesma razdo, sendo

que, para essas despesas estiio garantidos 0s recursos.

Sdo Luis, .)) de of l.o de 2019

Cicero Newton Lemos Felicio Agostinho
CRO-MA (1686)
Contato: ( 98) 9 82055454
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Assinatura do participante
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