REVISTA

PubSaude

ISSN 2595-1637

Osteorradionecrose: como tratar?
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Resumo: Introducdo: A osteorradionecrose é uma das mais graves complicacoes da radioterapia, que é
utilizada para o tratamento das neoplasias de cabeca e pesco¢o. Trata-se de uma doenca na qual o osso
irradiado torna-se desvitalizado e exposto através da perda da integridade da pele e da mucosa, persistindo
sem cicatrizacdo. Revisao: A osteorradionecrose da face acomete a mandibula na grande maioria dos casos,
seguida da maxila. Os fatores de risco mais importantes sao a dose de radiacao utilizada, a presenca de
doencas periodontais e extragdes dentarias. As caracteristicas clinicas para o diagndstico incluem dor local,
trismo, halitose, exposicao dssea, drenagem de secrecao e fistulizacao para pele ou mucosa. Discussao: Os
casos mais complexos exigem abordagem cirtirgica, com desbridamento radical dos tecidos dsseos e partes
moles desvitalizados, associado a reconstrucdo. Dentre as opgdes existentes para reconstrucao da
mandibula, as mais utilizadas sao os retalhos livres de tecido 6sseo, como o retalho de fibula, de crista iliaca,
de escapula e radial do antebraco. J4 para a maxila, os mais usados sao os retalhos dntero-lateral da coxa e
radial do antebraco. Trata-se de tecidos bem vascularizados, que fornecem preenchimento e cobertura
cutdnea adequada do defeito remanescente. Consideracoes finais: A osteorradionecrose necessita de
tratamento complexo e multidisciplinar onde o cirurgiao possui papel importante para sua prevencao.
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Abstract: Introduction: Osteoradionecrosis is one of the most serious complications of radiotherapy, which
is used for the treatment of head and neck neoplasms. It is a disease in which the irradiated bone becomes
devitalized and exposed through the loss of skin and mucosa integrity, persisting without scarring. Review:
Facial osteoradionecrosis affects the mandible in most cases, followed by the maxilla. The most important
risk factors are the radiation dose used, the presence of periodontal diseases and tooth extractions. Clinical
features for diagnosis include local pain, trismus, halitosis, bone exposure, secretion drainage, and
fistulization to the skin or mucosa. Discussion: The most complex cases require surgical approach, with
radical debridement of devitalized bone and soft tissue, associated with reconstruction. Among the existing
options for mandible reconstruction, the most used are free flaps of bone tissue, such as the fibula, iliac
crest, scapula and radial forearm flaps. As for the maxilla, the most used are the anterolateral thigh and
radial forearm flaps. These are well-vascularized tissues, which provide adequate filling and coverage of the
remaining defect. Final considerations: Osteoradionecrosis requires a complex and multidisciplinary
treatment where the surgeon plays an important role in its prevention.
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Introducao

Cerca de 10% dos tumores malignos sao os de cabeca e pescoco (Aldunate et al., 2010; Monteiro et al., 2005) sendo
mais comum o acometimento da cavidade oral e glandulas salivares (Aldunate et al., 2010). Para tratamento desses
tumores malignos a cirurgia pode ser associada com a radioterapia (Aldunate et al., 2010; Monteiro et al., 2005), o que
depende do grau de acometimento e satide geral do paciente. A radioterapia é um tratamento que pode ser eficaz para
os casos de cancer bucal (Monteiro et al., 2005), causando a destruicao de grande parte das células neoplasicas, agindo
no DNA levando a morte celular (Freitas et al., 2011; Monteiro et al., 2005).

Em contrapartida, células saudaveis também sao afetadas pelo alto poder da radiacdo, que reduz a
vascularizacao dos tecidos diminuindo assim a chegada de nutrientes, células de defesa, acdo dos osteoblastos
e acao ostedtica, causando o aparecimento de diversas doencas como a osteorradionecrose (Gomes et al.,
2007; Ribeiro et al., 2018).
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A osteorradionecrose é a necrose 6ssea isquémica, podendo evoluir de forma rapida ou lenta, sendo um
efeito negativo causado pela radioterapia. A osteorradionecrose pode se manifestar por volta de 3 anos apés
o tratamento radioterapico de maneira benigna ou de forma mais grave (Gomes et al., 2007; Monteiro et al.,
2005; Ribeiro et al., 2018; Sari et al., 2014).

Alguns fatores desencadeadores sdo a ma higiene bucal, problemas periodontais, infec¢oes dentdrias, extragoes
durante o tratamento, entre outros. A sintomatologia apresenta dor, presenca de fistulas, trismo, secrecao
purulenta e dificuldade ao mastigar. Radiograficamente pode ser observado alteracdes na cortical e a diminuicao
da densidade 6ssea (Gomes et al., 2007; Monteiro et al., 2005; Ribeiro et al., 2018; Sari et al., 2014).

Revisao e Discussao

Os tumores malignos de cabeca e pescoco representam cerca de 10% (Aldunate et al., 2010; Monteiro et
al., 2005). Sendo, respectivamente, os mais comuns: o de cavidade oral, laringe, faringe, glandulas salivares
(Aldunate et al., 2010). O tratamento é a cirurgia associada ou nao com a radioterapia (Aldunate et al., 2010;
Monteiro et al., 2005). Sendo escolhido de acordo com local, grau de malignidade e condi¢oes de saide do
individuo (Monteiro et al., 2005).

Geralmente quando a neoplasia esta em estagio inicial ou intermediario é realizado cirurgia com margem
de seguranca ou apenas a radioterapia apresentando um bom progndstico. Porém nos casos da doenca em
estdgio mais avancado a utilizacdo de terapias associadas é a melhor escolha (Monteiro et al., 2005).

A radioterapia é um tratamento eficaz para o cancer bucal uma vez que é feito um tratamento local (Moraes
et al., 2016). Com a radioterapia, uma grande quantidade de células neopldasicas é destruida, pois elas agem
no DNA da célula acarretando sua morte (Freitas et al., 2011; Monteiro et al., 2005; Vier et al., 2005). Porém
células sadias adjacentes acabam sendo afetadas pela radiacao e quanto maior sua capacidade de renovacao
mais afetada ela sera (Monteiro et al., 2005).

Dentre diversas doencas que a radioterapia pode causar, como mucosite, candidiase, disgeusia, céries,
necrose de tecidos moles, xerostomia, a osteorradionecrose é a mais grave (Aldunate et al., 2010).

A osterradionecrose é um efeito negativo da radioterapia como tratamento para cancer de cabeca e
pescoco, trata-se de uma necrose éssea isquémica, podendo ser um processo de evolucao rapida ou lenta
(Gomes et al., 2007; Grimaldi et al., 2005; Ribeiro et al., 2018).

Segundo estudos, a osteorradionecrose ocorre geralmente nos trés anos posteriores ao tratamento
radioterdpico, porém pacientes submetidos ao tratamento estdo sujeitos a desenvolverem a patologia por
tempo indefinido, se manifestando de forma benigna acometendo propor¢oes reduzidas ou de forma extensa
sendo classificada como grave (Bonan et al., 2006; Gomes et al., 2007; Grimaldi et al., 2005; Lobo & Martins,
2009; Ribeiro et al., 2018; Sari et al., 2014). O tratamento radioterapico é um procedimento loco-regional,
com objetivo de reduzir o tumor melhorando seus sintomas.

O objetivo do uso da radiacdo no tratamento dos tumores € a destruicao das células neoplésicas, porém
esta radiacao pode atingir tecidos sadios proximos a regido de escolha, causando alteracoes. As células que
constituem a faringe, laringe e a mucosa bucal apresentam intensa atividade proliferativa, o que as tornam
mais suscetiveis a sofrerem alteracoes. A radiacdo emitida promove alteracoes no ntcleo celular, que é o
componente vital a célula, onde as estruturas intranucleares e de maior potencial de renovacao, sao os mais
acometidos afetando a capacidade de replicacao celular (Bonan et al., 2006; Gomes et al., 2007; Grimaldi et
al., 2005; Lobo & Martins, 2009; Ribeiro et al., 2018; Sari et al., 2014).

Os efeitos negativos que podem ser provocados pela radioterapia estdo a xerostomia, periodontite, lesoes
cariosas, candidose, alteracdes no paladar, disfagia, trismo, mucosite, infeccoes e a osterradionecrose (Gomes
et al., 2007; Ribeiro et al., 2018).

A radiacao utilizada no tratamento contra o tumor reduz a vascularizacao dos tecidos, essas alteracoes
diminuem a chegada de nutrientes, oxigénio, células de defesa interferindo na atividade celular e na formacao
de colageno, o que gera prejuizo no processo de cicatrizacdo da ferida. Ocorre também uma redugao da agao
de osteoblastos e acao osteética, fibrose medular e periostial. Essas alteracoes comprometem a estrutura
6ssea causando degeneracao em mandibula e maxila (Gomes et al., 2007; Ribeiro et al., 2018).

As modificacoes das células permanecem de forma assintomdtica, evoluindo quando o tecido 6sseo
encontra um meio bucal séptico. (Sari, J., et al. 2014.) Essas alteracoes teciduais desenvolvidas sao
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dependentes da dose de radiacdo empregada, campo irradiado, nimero de sessoes e intervalos entre elas,
agressao cirdrgica ou traumas aos tecidos (Aldunate et al., 2010).

Os principais fatores desencadeadores sdao higienizacao bucal deficiente, infec¢oes dentérias e
periodontais, extracoes dentarias durante o tratamento, cirurgias que exponham o 0sso e patologias gengivais
(Gomes et al., 2007).

A presenca de caries extensas, abcessos, cirurgia dento-alveolar durante o tratamento, doses elevadas de
radiacao e consumo de alcool podem agredir a mucosa causando a exposicao do 0sso necrdtico, o que eleva o
risco de osteorradionecrose (Gomes et al., 2007; Ribeiro et al., 2018).

Os sintomas gerais da osteorradionecrose incluem a presenca de dor, fistulas, trismo, infeccao local,
presenca de secrecao purulenta, fraturas 6sseas, dificuldades ao mastigar e ulceragdoes em mucosa (Aldunate
et al., 2010). Os sinais estao associados aos sintomas e radiograficamente pode-se observar alteracoes na
cortical, diminuicao da densidade dssea e alteracao do trabeculado 6sseo. O diagndstico deve ser estabelecido
através de exame clinico e radiografico avaliando a neoformacao e reabsorcao 6ssea do local (Aldunate et al.,
2010). Sendo na maioria dos casos o osso mandibular o mais acometido, pois trata-se de um tecido 6sseo com
maior densidade, absorvendo assim maior quantidade de radiacao, além da maior vascularizacdo do osso
maxilar que favorece melhor reparacao tecidual (Bonan et al., 2006; Gomes et al., 2007; Grimaldi et al., 2005;
Lobo & Martins, 2009; Ribeiro et al., 2018; Sari et al., 2014).

A osteorradionecrose é uma sequela negativa, tardia e complexa que inicialmente deve ser tratada de
forma conservadora por desbridamento e limpeza da ferida fazendo uso de antimicrobianos e pequenas
cirurgias (Aldunate et al., 2010). E necessdrio a adequagdo do meio bucal do paciente antes do inicio da
radioterapia afim de minimizar os efeitos adversos causados pela radiacdo (Aldunate et al., 2010). Entre os
procedimentos que devem ser realizados estdo a remog¢do de elementos dentdrios com lesdes extensas de
carie, com patologias periodontais, dentes com comprometimento no tecido pulpar, raizes residuais, lesoes
em peridpice e dentes impactados que se encontram na regiao do tumor, sendo essa conduta uma medida
preventiva ao tratamento (Gomes et al., 2007; Monteiro et al., 2005; Ribeiro et al., 2018; Sari et al., 2014).

O tratamento da osteorradionecrose ainda é complexo e o protocolo deve ser realizado de forma
multidisciplinar respeitando o estado do paciente e avaliando os riscos e beneficios do tratamento (Gomes et
al., 2007; Grimaldi et al., 2005; Monteiro et al., 2005; Ribeiro et al., 2018).

Entre os tratamentos para osteorradionecrose estdo a terapia com medicamentos, como antimicrobianos,
antiinflamatérios, pentoxifilina e tocoferol; terapia de oxigenacdo hiperbdrica, laserterapia, desbridamento,
e resseccdo cirdrgica seguida de reconstrucao (Gomes et al., 2007; Ribeiro et al., 2018).

Durante o tratamento da osteorradionecrose deve ser suspenso o consumo de alcool, uso de cigarros,
préteses que podem agravar a condicao do quadro, devendo-se também dar énfase a boa higienizacao local
(Aldunate et al., 2010).

O emprego da oxigenoterapia hiperbarica tem o intuito de aumentar a formacao de colageno tecidual e
estimular a angiogénese através da oxigenacao dos tecidos que sofreram hipoxia, porém seu real efeito
benéfico e os possiveis efeitos negativos, além do alto custo desse tratamento faz com que sua indicacdo ainda
seja muito contestada por grande parte dos profissionais (Aldunate et al., 2010).

O uso de pentoxifilina empregada como meio terapéutico auxiliar no tratamento mostrou-se com boa
eficacia diante da inibicdo da formacao de fibrose e quando associada ao tocoferol-um antioxidante, alguns
estudos relataram a boa diminuicdo das lesdes 6sseas (Aldunate et al., 2010).

Segundo estudos o uso de laserterapia apresentou efeito ésseo satisfatdrio, atuando na estimulacao de
osteoblastos e das células mesenquimais contribuindo para o reparo das fraturas (Gomes et al., 2007; 7; Sari
et al., 2014).

O tratamento cirdrgico da osteorradionecrose é indicado para a maioria dos casos e deve ser iniciado pelo
desbridamento e resseccao cirtrgica (Sari et al., 2014).

O desbridamento consiste em remover toda é4rea tecidual desvitalizada, otimizando o suprimento
sanguineo, ja a resseccdo 6Ossea realizada deve ser planejada conforme a quantidade de osso remanescente
com vitalidade.2 Apés o desbridamento deve ser realizada a reconstrucao da area com tecido altamente
vascularizado de retalho livre que promoverao a cobertura do defeito local.2 Para casos de resseccao em
mandibula é realizada a reconstrucido com retalhos 6sseos ou materiais aloplasticos, sendo o mais usado, o
retalho livre 6sseo de fibula, que pode ser associado com retalho cutdneo onde a drea doadora € a regido
antero-lateral da coxa (Aldunate et al., 2010).
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Em maxila é utilizado o retalho 6sseo para reconstru¢ao do osso frontal ou utiliza-se também materiais
aloplasticos (Aldunate et al., 2010). Ja os retalhos cutaneos mais utilizados variam de acordo com a propor¢ao
da area, areas pequenas podem ser reconstruidas com retalho cutaneo provenientes do antebraco e da coxa,
e para areas e volume maior podem ser utilizados retalhos miocutaneos (Aldunate et al., 2010).

Consideracoes finais

Através da abordagem observou-se que a osteorradionecrose é uma complicacdo de dificil manejo que
surge apoés a radioterapia. Apesar de ser uma entidade bem conhecida pelos profissionais de satide que lidam
com o tratamento de neoplasias de cabeca e pescoco, a doenca apresenta muitas controvérsias, desde sua
classificacao até o uso da melhor forma terapéutica para o seu tratamento. Dentre as diversas medidas, pode
ser utilizada uma conduta conservadora nas lesoes iniciais, até resseccao radical seguida de reconstrucao
naquelas mais avancadas.

Portanto, conclui-se que cabe ao cirurgido-dentista estar atento a prevencdo dessa condi¢cdo afim de
possibilitar a reducao da incidéncia da Osteorradionecrose por meio de cuidados tanto no periodo pré, trans
e pos-radioterapico dentre elas a adequacao do meio bucal e posteriormente deve-se fazer o acompanhamento
do paciente durante todo o tratamento para que as condicoes de higiene bucal sejam melhoradas.
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