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RESUMO

A autora faz uma revisio dos factores etioldgicos da
osteoradionecrose, assim como do estudo clinico e radiolé-
gico. Por fim apresenta os diferentes tipos de tratamento,
realgando a importincia do tratamento profilactico da osteo-
radionecrose que, quando bem conduzido minimiza o sofri-
mento do doente, ja bastante molestado pela doenca cancerosa
que o levou a radioterapia.

SUMMARY

The authoress reviews the etiological factors, as well as
the clinical and radiological study of osteoradionecrosis.
Finally, she presents the different kinds of treaments, stres-
sing the importance of the prophylactic treament of osteo-
radionecrosis, which when carried out properly, minimizes
the suffering of the patient, already affected by the cancerous
disease that led him to radiotherapy.

RESUME

L’auteur fait une révision des facteurs étiologiques de
l'osteoradionécrose, ainsi que I'étude clinique et radiologique.
Finalement, elle présente les différentes types de traitement,
mettant en évidence l'importance du traitement prophylac-
tique de l'osteoradionécrose qui, quand il est bien dirigé,
minimise la souffrance du patient, d¢ja assez molesté par la
maladie cancéreuse qui l'a conduit jusqu'a la radiothérapie.




236 OSTEORADIONECROSE
1. DEFINICAQ
2. ETIOLOGIA
2.1. Dose excessiva
2.2, Infeccio
2.3. Traumatismo
2.4, Terreno
2.5. Localizacio do tumor
3. ESTUDO CLINICO
3.1. A nivel dos tecidos moles
3.2. A nivel das glandulas salivares
3.3. A nivel dos dentes
4. ASPECTOS CLINICOS DA OSTEORALIONECROSE
4.1. Osteoradionecrose precoce
4.2. Osteoradionecrose tardia
5. SINAIS RADIOLOGICOS
6. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

DAS OSTEORADIONECROSES

7. EVOLUCAO DAS OSTEORADIONECROSES

1.

7.1. Osteoradionecrose benigna
7.2. Osteoradionecrose grave
FORMAS~*CLINICAS SEGUNDO LOCALIZACAO
8.1. Maxilar inferior
8.2. Maxilar superior
TERAPEUTICA
9.1. Terapéutica profilactica
9.1.1. Antes radioterapia
9.1.2. Durante radioteripia
9.1.3. Pés radioterapia
9.2. Terapéutica curativa
9.2.1. Terapéutica médica
9.2.2. Terapéutica cirargica

DEFINICAO

Osteoradionecrose é a mortificacio de tecido ésseo, pro-

vocada pela aplicacdo de radiagdes icnizantes, ou pela intro-
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ducdo de um corpo radioactivo — radionuclideo — no orga-
nismo.

E uma complicagdo grave da irradiacio da regido cer-
vico-facial.

2. ETIOLOGIA

Como factores susceptiveis de provocar uma osteoradio-
necrose temos.

2.1.— DOSE EXCESSIVA. Para Pierquin, as doses ne-
cessarias para curar uma lesdo maligna sdo, consoante O
tecido tumoral em causa, entre 4000 rads e 10000 rads. As
lesdes irreversiveis a nivel do tecido sdo, comecam a aparecer
com doses inferiores a 3000 rads. Lesdes graves aparecem
acima dos 7000 rads.

Portanto, cabe ao radioterapeuta elaborar um protocolo
adequado a cada situagdo, tendo presente gue 0s riscos exis-
tem, embora varidveis com a técnica e¢ doses empregadas.

e

35 4 s
22. — INFECCAO. Frequentemente, a infecgdo € factor
desencadeante de uma osteoradionecrose num o0sso previa-
mente irradiado.

Assim, a m4 higiene oral deve ser corrigida antes de se
iniciar a radioterapia. A doenga periodontal avancada, o ab-
cesso periodontal persistente e as placas de tartaro, favorece-
doras do crescimento bacteriano, e consequentemente infec-
cdo, devem ser correctamente tratadas.

Ap6s irradiacdes, a mucosa gengival torna-se inflamada
e fragil, constituindo qualquer ferimento nesta, porta de en-
trada de bactérias, em direccdo ao 0sso. Por outro lado, as
radiacoes produzem a nivel dos vasos, uma hiperplasia su-
bendotelial, que limita ou anula a resposta vascular normal
a infeccao.
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2.3.— TRAUMATISMO. E factor frequente de osteora-
dionecrose. A mucosa bucal, embora fragilizada, tem um papel
protector, separando o osso irradiado de uma cavidade alta-
mente séptica. Se, por qualquer traumatismo a mucosa é
lesionada, o osso fica em contacto com os agentes bacterianos
- da cavidade oral, seguindo-se a infeccio e provavel necrose
Ossea,

Ha trés tipos de traumatismos:

2.3.1. TRAUMATISMOS ACIDENTAIS DE CAUSA EX-
TERIOR. Microtraumatismos mastigatérios e os provocados
pelos alimentos.

23.2. TRAUMATISMOS CIRURGICOS. Bidpsias e in-
tervencoes.

2.3.3. TRAUMATISMOS ESTOMATOLOGICOS. (Princi-
pais causas de osteoradionecrose).

a. RADIOTERAPIA PRECOCE NUMA GENGIVA
NAO CICATRIZADA

A irradiag;’io s6 deve ser iniciada cerca de 15 dias apods
a ultima extraccio ndo complicada. Dever-se-d ter em
conta factores que atrasam a cicatrizacdo, tais como: dia-
betes, alcoolismo ou balan¢o nitrogenado negativo.
Devem ser extraidos todos os dentes, o mais atraumatica-
mente possivel, que nfo sejam susceptiveis de restauragio
duradoura.

Se necessério, fazer alveoloplastias a fim de eliminar es-
piculas 6sseas que atrasem a cicatrizacio.

b. EXTRACCAO DE DENTES SITUADOS NO CAMPO DE
IRRADIACAO APOS RADIOTERAPIA

E de boa norma esperar pelo menos um ano apés o fim
da radioterapia.
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¢, PROTESES DENTARIAS MAL ADAPTADAS
E TRAUMATICAS

As préteses devem ser removidas no inicio da radioterapia
e recolocadas quando ja houver perfeita cicatrizagio da
mucosite de irradiacdo. Habitualmente seis meses a um
ano. Findo o tratamento é frequente ter de ajustar a pro-
tese ou fazer outra de novo. O periodo apés o qual o
doente comeca a usar a sua protese é o de maior perigo.
Qualquer pequena erosao da mucosa serd tratada com a
remocio da prétese e dose adequada de antibidticos.

24.— TERRENO. Existem doentes com terreno predis-
ponente ao aumento da incidéncia de osteoradionecrose.
Doencas associadas como a diabetes, arteriosclerose, doengas
metabdlicas e sobretudo o alcoolisme crénico, actuam dimi-
nuindo as defesas do organismo.

2.5.—LOCALIZACAO DO TUMOR. A irradiacio de um
tumor préximo do osso, aumenta a possibilidade de necrose
4ssea. Bsta sera ainda mais acentuada, se o processo tumoral
tem sede ou invade o osso. Na terapéutica por radiagdes ioni-
zantes de neoplasias da cabeca e pescogo, a radionecrose da
mandibula é a mais frequente, devido & sua densidade Gssea
e A sua vascularizacio terminal. O maxilar superior melhor
irrigado e com menor densidade éssea, reage melhor as ra-
diacdes com formacdo de circulacio colateral.

3. ESTUDO CLINICO

Os acidentes pés radiacbes nédo se limitam a reacgoes
4sseas, atingem também os tecidos vizinhos.
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3.1. A NIVEL DOS TECIDOS MOLES
3.1.1. MUCOSA

a. RADIOMUCITE (reaccdo mucosa imediata),
com:
ENANTEMA (desde o oitavo dia).
EPITELEITE EXSUDATIVA em que o epitélio
bucal se destaca e da origem a um exsudato
amarelado, recobrindo o cérion da mucosa.

b. SEQUELAS TARDIAS com:
SECURA DA MUCOSA por atrofia das glandu-
las salivares.
TELANGIECTASIAS.
NECROSE DA MUCOSA e ulceragdo das par-
tes moles.

3.1.2. CUTANEAS. Paralelamente decorrem reacgdes
cutineas imediatas com queda de pélos, eritema, epidermite
exsudativa, descamacio e posteriormente radionecrose aguda
da pele.

3.1.3. MUSCULARES. Os musculos reagem diferente-
mente conforme a sua funcio.

Os miusculos da lingua e masseteres atrofiam-se. Os pte-
rigoideus contracturam-se, dando origem ao trismus. Os es-
ternocleido-mastoideus esclerosam-se.

32. A NIVEL DAS GLANDULAS SALIVARES

A accio das radiagdes a nivel das glandulas salivares
decorre em cinco fases:

12 fase — hipersalivagdo devido a radiomucite.

2.2 fase — boca pastosa, degluti¢do dificil, exigindo do
doente toma repetida de liquidos.

32 fase — diminuicdo da saliva. Ao exame, o espelho
cola ao contacto com a mucosa.

4.2 fase — auséncia de limpeza pela saliva. Na mucosa
bucal, aparecem depésitos brancos constituidos
por células descamadas.
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5.2 fase — higiene bucal estd comprometida:
—dentes cobertos por uma pelicula aderente
favorecedora de caries.
— labios secos com fissuras.
— lingua seca, dolorosa e gretada, por vezes
vermelha e despapilada.
Esta xerostomia duradoura, incomoda o doente, perturba
a fonacaou, alimentagdo e destroi a boa higiene oral, prepa-
rando terreno favoravel 4 infeccdo que atingira o osso.
3.3. A NIVEL DOS DENTES — ODONTORADIONECROSE

As radiagbes ionizantes, actuam a nivel dos dentes de
duas maneiras diferentes:

— directa — provocando lesdes histolégicas da polpa,
mantendo o dente aspecto normal.
— indirecta — provocando alteragdes nos tecidos vizi-

nhos com repercussio dentaria (glandulas salivares).
As lesdes comecam nos dentes incisivos inferiores e,
progredindo de diante para tras, todos os dentes sio atin-
gidos. A lesdo odontolégica tem a forma de um anel, inicia-se
no colo do dente, a nivel da dentina que estd em contacto com
o cimento, estendendo-se progressivamente as faces proximais.
O esmalte torna-se fragil, fissurado e seus bordos recobrem
a carie do colo. Nesta fase a percussao vertical é dolorosa —
periodontite — e, caracteristicamente quando se introduz uma
sonda na lesdo do colo, esta é indolor. A lesdo evolui com
rarefaccdo da dentina até fractura da coroa, ficando apenas
a raiz. Nos dentes de leite, a evolugio é idéntica s6 que de
um modo mais rapido e acentuado.

COMPLICACOES DA OSTEORADIONECROSE:

— dor viva tipo hiperestesia dentinaria,

— monoartrite apical.

— processo inflamatério peri-apical com wpossivel evo-
lucdo para osteoradionecrose.
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4. ASPECTOS CLINICOS DA OSTEORADIONECROSE

4.1. OSTEORADIONECROSE PRECOCE. Ccorre logo
ap6s a irradiagdo e é habitualmente devida a erro técnico
(sobredosagem), ou erro de indicagdo (irradiacdo de um osso
invadido, ou boca mal preparada ou ainda irradiagdo come-
cada sem cicatrizagdo alveolar).

: Ha uma radioepiteleite cl4ssica acompanhada de dor
intensa a nivel da face interna da mandibula ou de um alvéolo
desnudado. Por vezes disfagia. Ao exame objectivo nota-se
uma ulceracdo de contornos arredondados, no fundo da qual
se vé tecido ¢sseo branco amarelado, muito doloroso ao toque.
A evolucio ¢ semelhante as osteoradionecroses tardias que a
seguir abordaremos.

42. OSTEORADIONECROSE TARDIA. E a mais fre-
quente. Aparece um a dois anos apds irradiagdo, podendo
mesmo ocorrer cinco a dez anos depois. Habitualmente a
causa desencadeante é uma ulceracdo da mucosa provocada
por um traumatismo. No fundo da ulceragido encontra-se teci-
do 6sseo com caracteristicas idénticas & radionecrose precoce.

Existe dor intensa, com irradiacdo temporo-frontal, con-
trastando com a discreta ulceracdo visivel, disfagia, febre,
trimus e emagrecimento.

5. SINAIS RADIOLOGICOS

O exame radiolégico torna-se indispensivel para confir-
mar a suspeita clinica de osteoradionecrose e posteriormente
controle da sua evolugido. Pedem-se: Ortopantomografia dos
maxilares, peliculas intra-orais retro-alveolares e incidéncias
especiais (desfilado da mandibula, sinfise mentoniana, etc.).

Osteoporose difusa é a imagem radioldgica inicial da
osteoradionecrose. Segue-se uma imagem de ostedlise a partir
da crista alveolar com 4reas de esclerose ¢ssea. Por vezes ha
inclusio de sequestros osseos.

Como aparece a osteoradionecrose?
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No tecido 6sseo normal ha um equilibrio perfeito entre
a actividade dos osteoblastos e osteoclastos. Os osteoblastos
sdo mais sensiveis as radiacdes que os osteoclastos. Apés
radioterdpia o equilibrio rompe-se aumentando a actividade
osteoclastica e consequentemente surge a oste6lise.

6. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DAS
OSTEORADIONECROSES

O diagnéstico diferencial pée-se principalmente com a
recidiva neopléasica.

A favor de recidiva neoplésica: lesdo da mucosa de apa-
ri¢do lenta mas incidiosa, com exposicdo Gssea; sangrante ao
toque; aspecto mais ulcero-vegetante que ulcerado.

A favor de osteoradionecrose: inicio brutal, mas com
histéria de traumatismo prévio, lesdo ulcerada, eliminac¢ao
de sequestros.

Mas s6 a biépsia, embora perigosa, da o diagndstico
certo.

7. EVOLUCAO DAS OSTEORADIONECROSES

As osteoradionecroses podem evoluir sob duas formas.

7.1. OSTEORADIONECROSE BENIGNA. Frequente nos
doentes submetidos a irradiacio importante, mas topografi-
camente limitada. Estado geral conservado. Sem trismus. Ter-
mina por sequestragio 6ssea espontinea. Cura do doente.

7.2. OSTEORADIONECROSE GRAVE. Frequente em
doentes submetidos a grandes doses de radiacdes, das regides
anterior e posterior da mandibula. Sao necroses graves, ex-
tensas e complicadas.

— Complicagdes: — infeccdo das partes moles sob a forma
de celulite peri-maxilar;
— febre — 38/39°C;
— tumefaccio do vestivulo;
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— pele fina, tensa e telangiectésica;

— fistula mucosa ou cutanea drenando pus
fétido;

— trismus cada vez mais intenso que impede
a alimentacdo;

— fractura espontinea que ocorre habitual-
mente sem dor e altera o articulado;

— hemorragias (raramente abundantes)

— fistulas salivares;

— epiteliomas com evolucdo rapida e fatal
por degenerescéncia de radiodérmites;
— degradacdo do estado fisico e psiquico do
doente, por dificuldades alimentares, do-
res incontrolaveis, problemas estéticos e

odor fétido.

8. FORMAS CLINICAS SEGUNDO LOCALIZACAO
8.1. OSTECRADIONECROSE DO MAXILAR INFERIOR
— mais frequente;
— ramo horizontal mais atingido;
— 0ssp mais compacto;
— mal vascularizado (irrigagdo terminal);
— regido dos molares mais atingida.

8.2. OSTEORADIONECROSE DO MAXILAR SUPERIOR

-— sdp raras
— limitadas
— evolucdo geralmente benigna.

9. TERAPEUTICA
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9.1. TERAPEUTICA PROFILACTICA

9.1.1. ANTES DA RADIOTERAPIA. Nesta fase, im-
poe-se uma conduta correcta quer do radio-
terapeuta quer do estomatologista, minimi-
zando os efeitos secundarios das radiacces ¢
melhorando a qualidade de sobrevida do
paciente.

Ao radioterapeuta cabe a escolha do
protocolo (método e dose) adaptado a cada
neoplasia, evitando sobredosagens e suas
consequéncias.

Ao estomatologista cabe fazer o balango
da situacio estomatolégica, eliminando fac-
tores susceptiveis de desencadear uma es-
teoradionecrose.

Assim, em presenca de um doente que
vai ser irradiado, a conduta a ter € a se-
guinte, pedir ortopantomografia dos maxila-
res e fazer peliculas retro-alveolares. Em pre-
senca destas fazer um «bilan dentario», de-
terminando o ntmero e grau de caries, qua-
lidade das obturacées, gualidade das endo-
déncias e estado do periodonto. Observar hi-
giene oral. Se for boa conservar o maior
numero de dentes possiveis e instituir trata-
mento com fliior. Se for ma ou inexistente,
fazer extraccdes totais. Se determinados den-
tes ndo nos oferecem seguranca de trata-
mento conservador, por um periodo de pelo
menos dois anos, devem ser extraidos. Todos
os outros, devem sofrer restauragio cldssica
e proteccio com fldor (gel bifluretado). Evi-
tar amalgamas pelo perigo de radiagbes se-
cundérias. Os dentes inclusos que apresen-
tam reaccdes inflamatérias ou quistos peri-
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-coronarios devem ser extraidos. Os profun-
damente impactados sem sinais de qualquer
reaccdo, devem ser conservados. Dentes em

ma posicido que traumatizem tecidos moles
devem ser extraidos.

9.1.2. DURANTE RADIOTERAPIA. Durante o tra-
tamento por radiacdes ionizantes, podemos
utilizar dois tipos de aparelhos:

. aparelhos de protecgio — destinados a
proteger os tecidos que ndo devem ser ir-
radiados. Sao executados em acrilico trans-
parente, incorporando no seu interior uma
lamina de chumbo de dois milimetros de
espessura. Faz-se protec¢do com a interpo-
sicio do chumbo e com o afastamento do
local, onde se encontra o tumor.

aparelhos porta-radium endocavitdrios e
externos. Os endocavitarios sdo aparelhos

em resina acrilica com tubos de pléstico,

no interior dos quais se coloca a substén-

cia radioactiva. Nos externos faz-se uma '
magquete em cera, que se transforma em

resina acrilica, com tubos de pldstico para

a substincia radioactiva.

Para que tudo isto se aplique, tem de
haver um trabalho conjunto com o radiote-
rapeuta, para que nos indique o tipo de apa-
relho a usar e a distancia dos tubos a leséo.

9.1.3. POS RADIOTERAPIA. Apés irradiagdo todo o
doente deve ser observado, sob o ponto de
vista estomatologico, de trés em trés meses,

S
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durante os primeiros anos, a fim de despistar
o aparecimento de uma possivel osteo ou
odontoradionecrose.

A profilaxia das lesdes dentarias acenta
na higiene oral, na alimentagdo e na aplica-
cdo tépica do flior. A alimentacdo deve ser
sem excessos de hidratos de carbono e produ-
tos lacteos. A lavagem deve ser perfeita com
pastos fluretadas apés cada refeicio. As apli-
caches topicas, serao didrias, em moldeiras
de acrilico ou esponja com gel altamente
concentrado. Durardo dez minutos, duas ve-
zes por dia apéds as refeicSes principais e
depois de uma perfeita escovagem. Devem
ser iniciadas quatro a seis semanas antes da
radioterdpia e prolengar-se-do durante dois
a trés anos.

Além do fluor podemos prescrever:

— lizozymas que reduzem a flora bucal;

— «Mycostatin» que evita estomatites e mi-
coses;

— banhos bicarbonatados contra leveduras
bocais.

A NIVEL DE PEQUENA CIRURGIA. Qual-
quer acto cirtrgico, incluindo extracgdes €
proscrito antes de um ano apés o fim do
tratamento. Se houver grande necessidade de
fazer extracgbes, serdo feitas com anestesia
regional sem adrenalina ou anestesia geral se
se se tratarem de extracgdes multiplas, o
mais atraumaticamente possivel, com regu-
larizacdo dssea e sutura para mais rapida
cicatrizacio e impedir porta de entrada a
uma infeccio 6ssea. Prescrever-se-d terapéu-
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tica antibidtica macica-ampicilina 3g. diarios
pelo menos 48h antes e durante mais 2 se-
manas,

A NIVEL DA ENDODONTIA. A hiperestesia
dentindria pode ser atenuada por aplicacbes
de nitrato de prata a nivel do colo dos den-
tes posteriores, e aplicacdes de fltor nos res-
tantes. No caso de pulpites, faz-se pulpecto-
mia sob antibioterdpia, obturacio canalicu-
lar com 6xido de zinco e eugenol, sem cor-
ticoide. A restauracdo da coroa far se-d se-
gundo o método classico de restauracées.

A NIVEL DA PROTESE. Nenhuma prétese
deve ser colocada antes de seis meses a um
ano e ao menor traumatismo terd de ser
reiocada a fim de evitar uma osteoradione-
crose.

TERABPEUTICA CURATIVA

TERAPEUTICA MEDICA

XERGSTOMIA — contra a xerostomia e epi-
teleite exsudativa da mucosa bucal, podemos
prescrever banhos de boca com solucdes
aquosas, sem antisépticos potentes, que
agravariam as queixas. Ex, Tintura de Jabo-
randi.

DOR — necessita tratamento com anti-infla-
matorios; antibidticos e analgésicos. Existem
pastilhas e geleias que anestesiam a dor e
facilitam a alimentacfo. Quando as dores se
tornam insuportaveis pode fazer-se a alcooli-
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zacdo dos troncos nervosos da base do cra-
neo, sob anestesia geral.

INFLAMACAO — corticoide de aplicacdo
local, nunca por via geral, porque ao dimi-
nuir as defesas, possibilita a evolucdo assin-
tomatica de uma osteonecrose, que pode
atingir grandes proporg¢des. Enzimas proteo-
liticos. Aplicagdo local de gelo.

CELULITES — antibioterdpia. Os abcessos
devem ser drenados por pequenas incisoes
sem usar dreno. Antibiéticos locais como a
«Rifocina» tém dado bons resultados no tra-
jecto fistuloso ou nos orostomas.

TRISMUS — mecanoterdpia ligeira acompa-
nhada de analgésicos e antibidticos.

OSTEORADIONECROSE — antibioterapia
macica — ampicilina 3g/dia durante 2 a 3
semanas, seguida de dose de manutencéo
durante um més ou mais.

De salientar que a Penicilina lenta 2400000U
por semana tem dado bons resultados.
Nos casos de grande infecgio e supuracio
prolongada & necessario hospitalizar ¢ doen-
te e instituir antibioteripia de perfusido 10-
-15 milhdes U. de Penicilina associada a cor-
ticoterapia.

ESTADO GERAL — tratamento vitaminico,
calcio e se necessario transfusdes,
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9.2.2. TERAPEUTICA CIRURGICA

Com o fracasso do tratamento conservador,
trismus persistente, recidiva de infecgéo gra-
ve ou dor incontrolavel, é aconselhado o
tratamento cirdrgico para remocéo dos focos
de osteoradionecrose.

Se a zona de necrose éssea ¢ limitada e pe-
quena, faz-se apenas a remocio dos seques-
tros dsseos — sequestrectomia. — Se a zona
é extensa, faz-se ressecdo parcial da mandi-
bula. Pratica-se geralmente uma hemi-man-
dibulectomia com desarticulacdo temporo-
-mandibular. A mandibulectomia total rara-
mente é necessaria.

Para prevenir latero-desvios e manter um
bom articulado, faz-se a imobilizacdo do res-
to mandubular com bloqueio intermaxilar
de barras e arames, ou aplica-se um apa-
relho-guia.

Psicologicamente, o tratamento cirtrgico
tem vantagens para o doente, na medida que
evita que caia no desespero devido as dores
e ao trismus intensos. Restitui-lhes a alegria
de viver e a vontade de vencer a osteone-
crose como venceu o cancro.

CASOS CLINICOS

1—L. C. G. — DIAGNOSTICO: Carcinoma espino-me-
dular da base da lingua.
5. 6.81 — Inicia cobaltoterapia, 4800 rads.
1. 8.81 — Acaba radiacgses.
28.10.82 — Faz extraccdes dos 4.1., 4.2, 4.3, 44.
13.mm.83 — Osteoradionecrose mandibular dta., regido 4.3
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44, 4.5. Apos limpeza cirdrgica da zona de necrose Ossea, boa
.evolucéo e cura.

2—M. C. L. — DIAGNOSTICO: Carcinoma espino-me-
dular da hipofaringe
21.12.81 — Inicia radioterdpia
8. 12.82 — Termina radiacdes
30.11.83 — Faz extraccgoes dos 3.4, 3.5, 3.7, 3.8.
9. 1.84 — Osteoradionecrose mandibular Esq. regido
37, 3.8. Apdés sequestrectomias sucessivas, apresentava, em
Dezembro de 1985, auséncia de cicatrizagdo da mucosa gen-
gival com exposicdo éssea na regido 3.7, 3.8.
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3__L. M. E. — DIAGNOSTICO: Carcinoma espino-me-
‘dular bem diferenciado da laringe.

19. 9.83 — Tnicia cobaltoterapia 74 G.I.

24.11.83 — Termina radiacoes

2 4.85— Faz extracgdes 3.2, 3.3, 3.4, 35;

16. 4.85 — Apresenta necrose 0ssea, mandibular, regido
33,3435, 3.6. Fez sequestrectomia da zona de necrose Ossea.

25 10.85 — Esta bem. Cura da osteoradionecrose.

10. 1.86 — Apresenta metastases supra-parotidea Esq.

4_—V. M. A. — DIAGNOSTICO: Lesao ulcerada labio
inferior.

1975 — £ irradiado por RX em Badajoz

Meses depois — Faz extracgdes 3.1 e 4.1.

Dezembro de 1984 — Osteoradionecrose mandibular re-

gido 4.2, 4.1, 3.1, 3.2.
Apés limpeza cirtrgica da zona, cura.



254 OSTEORADIONECROSE

BIBLIOGRAFIA =

CONDE, JOSE; PORTUGAL, CARLOS . Sistema Dentério e Tera-
péuticas Anti-Neoplésicas.
Rev. Port. de Estomatologia e Cir. Maxilo-Facial, n.° 4—Ano 1980.

M. DECHAUME — Précis de Stomatologie, 1979.

PORTUGAL, CARLOS — A Prétese Maxilo-Facial Post Hemi-Man-
dibulectomia.
Rev. Port. de Es:omatologia e Cir. Max.-Facial Vol. XXIII,
n° 4 — Ano 1982.

ROLLAND/AUPICION/MARGAINAUD _ E. M. C. — Estomatologia
/Odontologie, 1980.

SHAFER —— Patologia Buecal, 1974.

STAFNE — Diagnéstico radlograflco Bucal, 1975.




