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Resumo

A osteorradionecrose (ORN) durante muito tempo foi considerada como um tipo de osteomielite do osso irradiado, sendo uma das mais
importantes complicacfes da radioterapia de cabeca e pescoco. Esta complicacdo ainda se faz presente apesar dos avangos no tratamento
do paciente com cancer. Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi enfatizar os principais fatores relacionados a ORN, suas
caracteristicas clinicas e terapéuticas por meio de uma revisado de literatura

Descritores: Osteonecrose; Radioterapia; Osteomielite.

Abstract

The osteoradionecrosis (ORN) during long was considered as hum type of osteomyelitis spent bone, being one of the major
complications of radiotherapy head and neck. This complicate are presents despite advances in the treatment of cancer patients,
Therefore, the objective of this work was to emphasize the main factors predisposing ORN, its clinical features and treatment through a
literature review.

Descriptors: Osteonecrosis; Radiotherapy; Osteomyelitis.

Resumen

La osteorradionecrosis (ORN) es una complicacion del tejido éseo irradiado y una de las complicaciones méas importantes de la
radioterapia de cabeza y cuello. Esta complicacion aun se presenta a pesar de los avances en el tratamiento al paciente con cancer. Asi, el
objetivo de este trabajo fue hacer hincapié en los principales factores relacionados con la ORN, caracteristicas clinicas y terapéuticas a
través de una revision de la literatura

Descriptores: Diente Primario; Denticion Permanente; Traumatismos de los Dientes.
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INTRODUCAO

As osteomielites dos maxilares sdo raramente
observadas nos paises desenvolvidos, embora bastante
prevalentes no mundo em desenvolvimento, onde estao
associadas a traumas e procedimentos cirdrgicos,
sendo que sua incidéncia, caracteristicas clinicas e
etiologia ndo tém sido objeto de estudos mais
detalhados’. Dentre os 0ssos do cranio, a osteomielite
crénica é mais frequentemente observada na mandibula
e, em menor extensdo, na maxila, mas geralmente
limitada a um Unico sitio anatdmico®*, embora possa se
disseminar para outras areas, particularmente em
pacientes apresentando imunossupressao, diabéticos
ndo controlados e em pacientes hospitalizados”.

Durante muito tempo a osteorradionecrose
(ORN) foi classificada como sendo um subtipo de
osteomielite. A incidéncia de ORN, que durante muito
tempo foi conhecida como osteomielite sequliencial ao
tratamento radioterapico, varia de 2% a 2.7%, sendo
em cerca de 90% destes casos em regido de
mandibula®, e muitos fatores predisponentes tém sido
identificados, como local anatdémico inicial do tumor,
dose de radiacdo, técnica de radiacdo usado e estado
da denticio, mas a etiologia ainda néo est4 clara®®.

Sendo assim, 0 objetivo do presente trabalho €
revisar a importancia do diagnodstico frente a lesdes
clinica e radiograficamente semelhantes como a
osteorradionecrose e a osteomielite, com aspectos
etioldgicos distintos, sobretudo no tocante a terapéutica
frente aquela.

REVISAO DA LITERATURA

A radioterapia tem sido usada no tratamento de
tumores malignos da regido da cabeca e do pescoco,
exclusivamente, ou associada a cirurgia e
quimioterapia. é sabido que a radiossensibilizacdo das
celulas adjacentes ao tumor pode limitar o tratamento e
a depender do campo irradiado, resultar em sequelas
marbidas importantes'®.

A osteorradionecrose (orn) é caracterizada como
um dos efeitos adversos tardios da radioterapia™",
sendo a mandibula a estrutura mais afetada, nao
somente pela sua densa configuracdo éssea como
também pelo seu tipo de suprimento sanguineo'®*.
Marx’, em estudo de vinte e seis casos, afirmou que a
ORN mandibular seria o resultado de uma soma dos
seguintes fatores: radiacao; hipoxia,
hipovascularizagdo e hipocelularizagdo tecidual. O
principio dos “trés H” (ou colapso tecidual) pode ser
explicado pela morte celular e lise de colageno que
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suplantariam a sintese e replicacdo celular, resultando
em necrose.

Poucos estudos relatam a resposta desta doenca a
tratamentos conservadores*™®. A resseccdo cirlrgica
acompanhada e/ou terapia com oxigénio hiperbarico
tem sido descritas como terapia de escolha'®'’ mas é
consenso na literatura que o diagndstico precoce, com
monitoramento perioddico das condigdes bucais do
paciente, uma boa relacdo entre a equipe médica e
odontologica sdo fundamentais para prevencéo e para o
sucesso de qualquer tratamento de ORN.

Para o grupo de reabilitacdo maxilo facial da
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sé&o
Paulo, que atende pacientes da rede publica de saude, o
encaminhamento de todos os casos detectados de ORN
para terapia hiperbarica ou para ressecgéo cirurgica é
inviavel, tendo em vista o alto custo desses tratamentos
e a priorizacdo no destino dos recursos disponiveis
para casos prioritarios, queimados e portadores de
tumores, respectivamente. deste modo, buscamos na
literatura alternativas preconizadas como clinicamente
seguras que, controlassem essas lesdes, até que 0S
tratamentos convencionais (cirurgia ou camara
hiperbarica) pudessem ser aplicados.

Uma opcdo ndo invasiva para controle da ORN é
0 gluconato de clorexidine quando administrado em
forma toépica, age como bactericida para 0s
microorganismos GRAM positivos, GRAM negativos
e para algumas leveduras. o principio ativo, a base
livre de clorhexidina é solivel em agua e dissocia-se
rapidamente em ph fisiologico liberando clorhexidina
carregada positivamente. 0 mecanismo de acédo
antimicrobiana da clorhexidina relaciona-se a sua carga
cationica, que se une as paredes celulares microbianas
e a outros complexos, alterando o equilibrio osmotico
do microbio®®.

DISCUSSAO

A osteorradionecrose (ORN) é uma condicédo de
dificil tratamento. Mais do que apenas uma
incapacidade de cicatrizacdo, ela impde variaveis as
vezes inacessiveis para o0 estabelecimento de qualquer
tipo de protocolo para o seu tratamento, sendo
demonstrado por meio de pesquisas conflitantes e
dados ou diferencas pouco significativas. Alguns
autores defendem que o risco de desenvolvimento de
osteorradionecrose persiste por anos apdés a
radioterapia, por causa da reducdo da capacidade de
reparacdo poder ser permanente’®*°.
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N&o s6 a prevencdo, mas, um correto diagnostico
se faz necessario®. Um dos fatores que mais
complicam o estudo da ORN e, por conseguinte, 0 seu
diagnodstico, € a dificuldade em se fornecer uma
definicdo consistente. Depois da primeira definicdo de
Ewing”, o0s termos osteite de radiaco,
osteorradionecrose, necrose de radiacdo e necrose
Ossea avascular foram utilizados para nomear esta
condic&o?.

Ha relatos de condutas equivocadas frente a
pacientes com quadros de osteomielite ou mesmo
osteorradionecrose em fraturas patoldgicas. Outro fator
importante faz mencdo aos métodos de fixacdo 0ssea, a
fixacdo Ossea colocada de forma errénea, propicia uma
mé oclusdo e instalacdo de um quadro infeccioso, fator
essencial para o sucesso do tratamento®2°,

CONCLUSAO

Mediante o que foi exposto pode-se concluir que
€ imperativo um correto diagnostico para diferenciar a
osteorradionecrose (ORN) de uma osteomielite a fim
de propiciar um tratamento adequado bem como
qualidade de vida a esses pacientes.
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