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RESUMO

Introdugao: A osteorradionecrose acomete de 1% a 6% dos pacientes submetidos 4 radioterapia e é considerada a complicagio oral mais
grave advinda dessa modalidade terapéutica. Relato do caso: Trata-se de um homem, 65 anos, com diagndstico de carcinoma de células
escamosas em assoalho bucal esquerdo, tratado com cirurgia e radioterapia adjuvante. Na avaliacio odontoldgica inicial, ndo foram
observadas alteragoes clinicas ou radiograficas. Duas semanas apds o término da radioterapia, o paciente relatou ter acordado com dor
intensa em mandibula, sem relato de trauma ou queda. A radiografia panorimica evidenciou fratura no corpo mandibular esquerdo,
sugerindo fratura idiopdtica durante o sono. Apés dez dias, houve exposigio dssea intraoral do coto distal e preconizou-se tratamento
conservador com analgesia, osteotomia superficial sob anestesia local e antibioticoterapia profildtica. O paciente evoluiu com secregio
purulenta, fistula extraoral e eliminagio de sequestro 6sseo, apds cinco meses, confirmando o diagndstico de osteorradionecrose. Diante
desse quadro, ap6s 11 meses do diagndstico da fratura, optou-se pela intervengio cirtrgica de mandibulectomia redutora de coto distal.
Depois de sete meses de acompanhamento pés-cirtirgico, o paciente encontra-se sem evidéncias clinicas e radiograficas de osteorradionecrose.
Conclusao: O tratamento da osteorradionecrose é considerado desafiador para os dentistas que lidam com essa sequela da radioterapia.
Portanto, destaca-se a importancia da capacitagio do dentista para atuar em todas as etapas do tratamento oncoldgico.

Palavras-chave: Osteorradionecrose/radioterapia; Osteorradionecrose/terapia; Neoplasias Bucais/complicagées; Osteotomia Mandibular;
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ABSTRACT

Introduction: Osteoradionecrosis of the jaws affects 1% to 6% of patients
undergoing radiotherapy and is considered the most severe oral complication
resulting from this therapeutic modality. Case report: This is a 65-year-old
man diagnosed with squamous cell carcinoma in the left oral floor, treated
with surgery and adjuvant radiotherapy. In the dental evaluation, no clinical
or radiographic changes were observed. Two weeks after the radiotherapy,
the patient reported severe pain in the mandible, with no report of trauma
or fall. The panoramic radiograph showed a fracture in the left mandibular
body, suggesting an idiopathic fracture while asleep. After ten days, there was
intraoral bone exposure of the distal portion of the mandible and conservative
treatment with analgesia, superficial osteotomy under local anesthesia and
prophylactic antibiotic therapy was performed. The patient evolved with
purulent secretion, extraoral fistula and elimination of bone sequestration,
after five months, confirming the diagnosis of osteoradionecrosis. Thereby,
11 months after the fracture diagnosis, the patient underwent a surgical
intervention with partial mandibulectomy of the distal portion. After seven
months of post-surgical follow-up, the patient presents neither clinical or
radiographic evidence of osteoradionecrosis. Conclusion: The treatment of
osteoradionecrosis is considered challenging for dentists who deal with this
side effect of radiotherapy. Therefore, the importance of training the dentist
to work in all stages of cancer treatment is highlighted.

Key words: Osteoradionecrosis/radiotherapy; Osteoradionecrosis/therapy;
Mouth Neoplasms/complications; Mandibular Osteotomy; Medical
Oncology.

RESUMEN

Introduccién: La osteorradionecrosis afecta del 1% al 6% de los pacientes
sometidos a radioterapia y se considera la complicacién oral mds grave
resultante de esta modalidad terapéutica. Relato del caso: Hombre, 65
afios, diagnosticado con carcinoma de células escamosas en el suelo de
boca izquierdo, tratado con cirugfa y radioterapia adyuvante. La evaluacién
odontolégica no presenté alteraciones clinicas o radiograficas. Dos semanas
después de concluir la radioterapia, ¢l informé haber despertado con un
fuerte dolor en la mandibula, sin historia de trauma o caida. La radiografia
panordmica mostré una fractura en el cuerpo mandibular izquierdo, lo que
sugirié una fractura idiopdtica durante el suefio. Diez dias después, hubo
exposicién dsea intraoral del mufidn distal y fue empleado tratamiento
conservador con analgesia, osteotomia superficial bajo anestesia local y
antibiético profildctico. El paciente evolucioné con secrecion purulenta,
fistula extraoral y eliminacién de secuestro éseo, pasados cinco meses,
confirmando el diagnéstico de osteorradionecrosis. Asi, pasados 11 meses
del diagnéstico de fractura, fue indicada intervencién quirtrgica de
mandibulectomia reductora del mufidn distal. Después de siete meses de
la cirugfa, no hay evidencias clinicas o radiogrificas de osteorradionecrosis.
Conclusién: El tratamiento de la osteorradionecrosis se considera un desafio
para los dentistas que se ocupan de esta secuela de la radioterapia. Por lo
tanto, se destaca la importancia de capacitar al dentista, para que trabaje en
todas las etapas del tratamiento oncoldgico.

Palabras clave: Osteorradionecrosis/radioterapia; Osteorradionecrosis/
terapia; Neoplasias de la Boca/complicaciones; Osteotomfa Mandibular;
Oncologia Médica.
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INTRODUCAO

A osteorradionecrose (ORN) acomete de 1% a 6%
dos pacientes submetidos 4 radioterapia e é considerada
a complica¢do oral mais grave advinda dessa modalidade
terapéutica, uma vez que pode gerar consequéncias estéticas
e funcionais devastadoras ao paciente acometido'™.
Desenvolve-se principalmente em mandibula de homens,
maiores de 50 anos, entre quatro meses e trés anos apos
o término da radioterapia’®.

Conceitualmente, ¢ definida como uma “4rea de
tecido dsseo exposto desvitalizado, que nio cicatriza, em
um perfodo minimo de trés a seis meses, na auséncia de
doenca neopldsica local”®”. Sua etiologia estd associada a
fatores de risco como doses acima de 66Gy, braquiterapia,
tamanho e localizagio do tumor, idade do paciente e
comorbidades®®’. Sua fisiopatologia ainda ¢ inexata,
apesar de terem sido propostas diferentes teorias'*!.

Os tratamentos propostos consistem na prescrigio
de antibidticos, anti-inflamatérios, oxigenoterapia
hiperbdrica, ultrassom e pentoxifilina associada ao
tocoferol (vitamina E) e clodronato. Ademais, podem ser
realizados remocio cirtirgica de tecido dsseo e transplante
de tecido dsseo vascularizado recoberto®>'*!3. O manejo
da ORN segue sendo considerado um desafio para os
cirurgioes-dentistas que atuam nessa drea'’. Dessa forma, o
objetivo deste estudo é relatar um caso de ORN decorrente
de fratura idiopdtica em mandibula, evidenciando o
processo diagndstico e a conduta terapéutica empregada.

RELATO DO CASO

Trata-se de um relato de caso, retrospectivo, de um
paciente homem, 65 anos, com diagnéstico de carcinoma
de células escamosas (CCE) em assoalho bucal esquerdo.
Referiu ser tabagista (fumo de corda) hd 53 anos e etilista
(uma garrafa de bebida destilada/dia) hd 47 anos.

Ao exame fisico, constatou-se a presenca de udlcera
em assoalho bucal esquerdo, endurecida, estendendo-se
para rebordo gengival inferior, medindo 2,5 x 2,5 cm.
Complementarmente, realizou-se radiografia panoramica
na qual nio se observaram alteragdes dsseas (Figura 1A).

O tumor foi estadiado como T2NOMO, estdgio II. O
tratamento cirdrgico consistiu em pelvemandibulectomia
marginal de ramo horizontal esquerdo, esvaziamento cervical
supraomo-hidideo esquerdo e sintese primdria em cavidade
oral com retalho do musculo esternocleidomastoideo. O
laudo histopatolégico da cirurgia evidenciou carcinoma
epidermoide moderadamente diferenciado, infiltrando
tecido muscular, com presenca de invasio perineural e
carcinoma epidermoide metastdtico em um linfonodo do
nivel I esquerdo, conferindo estadiamento pT1N1, estdgio
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III. Ademais, foi realizada radioterapia adjuvante (61Gy
em 33 fragoes) na modalidade Cobalto 60, no aparelho
Theratron-780C, 45 dias apds a cirurgia (Figura 1B).

Figura 1. A. Radiografia panorédmica prévia & radioterapia; B.
Distribuicdo da dose em corte axial do planejamento da radioterapia,
aparelho Theratron-780C, no software Eclipse, da Varian

Quinze dias apés o término da radioterapia, o
paciente relatou ter acordado com dor intensa em
mandibula esquerda, sem episédios de trauma ou queda
recentes. Clinicamente, apresentava-se sem alteracoes,
mas o exame radiogréfico evidenciou fratura em corpo
mandibular esquerdo, sugerindo diagndstico de fratura
idiopdtica durante o sono (Figura 2A). Apds dez dias,
foi evidenciada exposicdo dssea intraoral (Figura 2B e
2C) e inicialmente preconizou-se conduta conservadora,
com acompanhamento ambulatorial, orientagoes
de higiene oral, bochecho de clorexidina 0,12%,
analgesia e osteotomia superficial sob anestesia local com
antibioticoterapia profildtica. Apés sete dias, o quadro
clinico apresentava-se sem alteragées.

Aos cinco meses de acompanhamento, foi prescrito
gel de clorexidina 2% por causa do acimulo de placa
bacteriana sobre o osso exposto. O paciente evoluiu com
fistula extraoral e exsudato purulento, sendo iniciada
também antibioticoterapia e definido o diagnédstico
de ORN em grau avancado. O paciente cursou com
eliminagio de sequestro dsseo por meio de fistula extraoral
associada 2 melhora do quadro clinico.

Onze meses apds a fratura, o paciente evoluiu com
dor e limita¢do de abertura bucal e, pela radiografia
panorimica, foi evidenciada a giroversio do coto distal da
mandibula (Figura 2D). Diante desse quadro, optou-se
pela mandibulectomia redutora de coto distal. A andlise
histopatoldgica evidenciou fragmentos de tecido dsseo livre
de neoplasia e mucosa jugal exibindo hiperplasia epitelial
sem atipia sobre limina prépria, com edema e dreas com
moderado infiltrado linfoplasmocitdrio. Sete meses apds a
cirurgia, o paciente encontra-se em bom estado geral, sem
alteracoes clinicas e radiograficas (Figura 3).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituigio sob o nimero CAAE
14282619.8.0000.5274 e parecer niimero 3.347.744,
tendo o paciente lido, concordado e assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.



Figura 2. A. Radiografia panorémica duas semanas apés a
radioterapia, evidenciando fratura mandibular; B e C. Fotografias
intraorais da exposicdo do coto ésseo distal de mandibula esquerda,
dez dias apés o diagnéstico da fratura; D. Radiografia panorémica
apés 11 meses do diagnéstico de fratura mandibular

DISCUSSAO

A incidéncia da ORN na mandibula ¢ sete vezes
maior quando comparada com a maxila'¥, sobretudo,
por se tratar de um osso mais cortical, denso ¢ menos
vascularizado”. A ORN nio ¢ considerada tempo-
-dependente; ou seja, pode ocorrer a qualquer momento
ap6s o término da radioterapia'®. Dessa forma, o presente
estudo corrobora alocalizagdo e o tempo de acometimento
da ORN segundo a literatura.

No presente caso, observaram-se alguns fatores de risco
j& evidenciados por outros autores, como doses acima de
60 Gy, proximidade do tumor em rela¢ao ao osso, idade do
paciente e possivel trauma de mandibula durante o sono,
ocasionando fratura de corpo mandibular®®%%. Segundo
Owosho et al."”, doses acima de 60 Gy, mesmo com a
técnica de radioterapia de intensidade modulada, estao
estatisticamente associadas com o aumento do risco de
desenvolvimento de ORN'”. Ademais, a mandibulectomia
marginal, & qual o paciente foi submetido, é um

Osteorradionecrose de Mandibula

Figura 3. A. Radiografia panorémica apés sete meses da cirurgia de
mandibulectomia redutora de coto distal; B e C. Fotografias intraorais
da regido da fratura, apés sete meses da cirurgia de mandibulectomia
redutora de coto distal

procedimento que visa a garantir margens cirurgicas livres
de neoplasia, entretanto, pode conferir um didmetro dsseo
vertical critico, tornando o segmento 4sseo submetido a
esse procedimento mais susceptivel A fratura, sobretudo,
durante a mastigagao'®.

No presente caso clinico, a fratura ocorreu previamente
a4 ORN e o paciente evoluiu com dor, trismo, formacio de
fistula, supuracao, eliminacao de sequestro dsseo e infecgio
local, sintomas j4 relatados em quadros de ORN!'**.

Apesar dos avancos no conhecimento a respeito
da ORN, sua etiologia ainda nio estd completamente
esclarecida. Inicialmente, suspeitou-se que esta era causada
por infeccdo associada a dificuldade dos tecidos irradiados
de se regenerarem, resultando em necrose dssea®®. Em
1983, Marx propds a teoria na qual a radiacio levava
3 hipéxia, a hipovascularizagio e & hipocelularidade
teciduais, que culminavam na necrose e na formagio de
doengca crdnica, como uma ferida que nio cicatrizava''.
Recentemente, foi proposta a teoria da fibrose induzida por
radiagdo, na qual ocorreriam a ativagio e a desregulacio da
proliferacao e o metabolismo dos fibroblastos, que geraria
um tecido atréfico!%?!,

Diante de pequenas exposicoes Gsseas, recomenda-
-se tratamento conservador apenas com prescri¢iao

4,5,12,13

medicamentosa , €énquanto, Nos €asos mais graves,

opta-se por procedimentos cirdrgicos®’, conforme
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realizado neste caso. A cirurgia deve remover o tecido
necrdtico com margens de seguranca até encontrar-se
osso vital sangrante e reconstruir o defeito com tecido
mole vascularizado®. Chen et al.” observaram que, ap4s
a intervengio cirtrgica associada ou nido a oxigenacao
hiperbdrica, os pacientes (98 de 105; 93,3%), em sua
maioria, ficaram curados da ORN?.

Em razdo das incertezas relacionadas a sua etiologia,
o tratamento da ORN continua sendo considerado um
desafio" e exige a atuagio de uma equipe multidisciplinar®,
na qual o cirurgido dentista deve atuar em todas as ctapas,
desde a prevengio até o tratamento das toxicidades orais,
além do manejo de possiveis complicagoes como a ORN?.

CONCLUSAO

O manejo da ORN ¢ considerado desafiador para
os dentistas que lidam com pacientes tratados com
radioterapia de cabega e pesco¢o. Dessa forma, destaca-
-se a importincia de uma equipe multidisciplinar
para o manejo dessa sequela tardia da radioterapia,
o que culminou com o sucesso do tratamento. Nesse
contexto, ratifica-se a atua¢io do cirurgido-dentista
oncolédgico, em todas as etapas, desde o diagnéstico
até o tratamento.
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