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Mandibular osteoradionecrosis treated with platelets rich fibrin
and Bichat fat pad: case report

ABSTRACT

Keywords:

Osteoradionecrosis is a severe oral complication that may affect patients undergoing

Jaw radiotherapy for head and neck cancer. It is defined as an area of irradiated, exposed

Osteoradionecrosis
Radiotherapy

bone that does not heal for a period of three months, without any residual or recidivat-
ing tumor. The radiological aspects are nonspecific, with osteolytic areas and bone se-

questra, thus resembling osteomyelitis or medication-related osteonecrosis. The diag-
nosis is based on the association of clinical and radiological findings. There is no
treatment protocol established, and treatment can be conservative or surgical. The ob-

jective of this study was to report a case of osteoradionecrosis treated by bone sequestra

removal associated with platelet-rich fibrin and Bichat’s fat pad, in a 63-year-old female
patient. (Rev Port Estomatol Med Dent Cir Maxilofac. 2019;60(2):90-94)

© 2019 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentaria.

Published by SPEMD. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducao

Apesar da radioterapia ser um tratamento comumente uti-
lizado para o cancro de cabeca e pescogo e aumentar suas
taxas de cura, ela apresenta potenciais complicagdes.’? Des-
tas, a mais temida é a osteorradionecrose (ORN), a qual pode
ocorrer durante ou apds o tratamento.! A ORN manifesta-se
como uma area de tecido ésseo exposto, em uma area previa-
mente irradiada, que néo cicatriza em um periodo de trés me-
ses, sem tumor residual ou recorrente e quando outras causas
de osteonecrose foram excluidas.?

Orisco de desenvolvimento da ORN é modulado por diver-
sos fatores, sendo a dose total de irradiagdo um dos principais.
Além desta, pode-se citar proximidade do tumor ao tecido
dsseo, campo terapéutico maior, quimioterapia concomitante,
pobre higiene oral, tabagismo e alcoolismo, exodontias ou
traumas cirdrgicos na area irradiada e traumatismos causados
por proteses.>*

A ORN pode-se desenvolver a qualquer tempo apés a ra-
dioterapia e, tipicamente, ocorre de 6 a 12 meses apés o trata-
mento; este tempo, no entanto, é variavel, podendo levar de
meses a anos para seu surgimento.? A mandibula é mais afe-
tada que a maxila e, clinicamente, pode-se observar sequestro
Osseo, fratura e formacao de fistula.” Os sintomas incluem dor,
parestesia ao longo do nervo alveolar inferior, mau halito, tris-
mo e disestesia.>®’ Pacientes com lesdes iniciais podem per-
manecer assintomaticos e isto pode explicar o porqué da ORN
geralmente ndo ser diagnosticada em estagio inicial.?

As caracteristicas radiogréficas s@o inespecificas e variam
de aparéncia normal a diminuicdo da densidade 6ssea, areas
osteoliticas localizadas, sequestros dsseos e fratura.>” Quando
a suspeita de ORN ¢ alta e a imagem radiografica é inconclu-
siva, a tomografia computadorizada é o exame de escolha.?

O diagnoéstico da ORN é realizado através caracteristicas
clinicas e exames de imagem complementares; o histérico de
irradiacao do osso afetado é o principal pré-requisito, junta-
mente com a exclusdo de outras possiveis causas de exposi¢ao

de osso necrético.?> O diagnéstico diferencial deve ser feito
com osteomielite, osteonecrose associada ao uso de medica-
mentos e tumor recorrente. Um exame histopatoldgico deve
ser realizado, com o objetivo de excluir uma possivel neoplasia
metastética.>?

O tratamento para a ORN depende do grau de severidade
da mesma. O tratamento conservador inclui melhora da hi-
giene oral, debridamento, irrigagcdo e antibioticoterapia para
prevenir infecdo secundéria, pentoxifilina e tocoferol, terapia
com oxigénio hiperbarico.»?’ Nos casos avangados, com
grandes defeitos de tecido mole e ésseo, a ressecgdo cirurgica
geralmente é a terapia de escolha; nestes a reconstrucéo fun-
cional e estética representa um desafio para os cirurgioes,
devido ao alto risco de complicacdes cicatriciais pds-
-operatérias.’?

O presente trabalho teve como objetivo um relato de caso
de uma paciente do sexo feminino, 63 anos com ORN em
mandibula, tratada de maneira conservadora, com cirurgia
6ssea ultrassonica, enxerto de fibrina rica em plaquetas (PRF)
e bola de Bichat.

Caso Clinico

Paciente sexo feminino, 63 anos, procurou o consultério de
uma cirurgia bucomaxilofacial para remocao dos dentes infe-
riores e colocagao de prétese total inferior. A anamnese reve-
lava se tratar de uma pessoa sistemicamente saudavel, que
nio fazia uso de nenhuma medicag¢do continua e nio apre-
sentava nenhum héabito nocivo. Relatava, no entanto, histérico
de cancer de lingua, 5 anos antes, tratado cirurgicamente e
com radioterapia.

O exame fisico extraoral nio revelava nenhuma alteracao
da normalidade. O exame intrabucal revelava auséncia de to-
dos os dentes superiores, além dos pré-molares e molares in-
feriores, bilateralmente. Os dentes remanescentes estavam em
estado de raiz ou com carie extensa, em condicdo bastante



92 REV PORT ESTOMATOL MED DENT CIR MAXILOFAC. 2019;60(2):90-94

precaria. Na altura do dente 36 observava-se a presenga de
tecido 6sseo exposto, com drenagem purulenta local (Figura
1). Questionada sobre esta condicdo, a paciente informou que
havia feito a exodontia do molar, quatro meses antes e que
ndo havia cicatrizado bem; ndo se queixava de dor, apenas
relatava leve desconforto local.

Realizada uma radiografia periapical, a mesma evidenciou
area levemente radioltcida, com a presenca de uma imagem
sugestiva de sequestro 6sseo na porgao central. Com base no
quadro clinico apresentado, um diagnoéstico inicial de osteorra-
dionecrose foi estabelecido. A paciente foi medicada com amox-
icilina 500 mg, a cada 8 horas, por 7 dias, para controle da infecao,
além de orientacéo de higiene oral e bochecho com clorexidina.

Sete dias depois, j4 ndo havia presenca de pus no local; na
imagem de tomografia computadorizada observava-se, em
vista panorémica e nos cortes sagitais e axiais, da regido cor-
respondente aos 36 e 37, dreas com auséncia de trabéculas
Osseas e presenca de sequestro 6sseo (Figura 2).

Diante dos aspetos imagiolégicos associados aos dados
clinicos, confirmou-se o diagnéstico de osteorradionecrose.
Iniciou-se o tratamento odontolégico com prescri¢ao medica-
mentosa de tocoferol 1000 Ul, um comprimido ao dia e pent-

Figura 1. Aspeto intraoral inicial, evidenciando area de
exposicio 6ssea em regido de rebordo alveolar posterior.

Figura 2. Tomografia Cone-Beam evidenciando nos
cortes axial (A) e sagital (B) da regido correspondente
ao 36 e 37, areas com auséncia de trabéculas 6sseas
e presenca de sequestro 6sseo (SO).

oxifilina 400 mg, uma cépsula a cada 12 horas, em uso contin-
uo e a orientacao de higiene bucal. A paciente foi submetida
ao tratamento endodontico dos dentes presentes e posterior
sepultamento radicular dos mesmos.

Trinta dias depois, realizou-se procedimento cirdrgico para
tratamento da ORN. Coletou-se o sangue da paciente, uma
hora antes da cirurgia. Este foi armazenado em um tubo
préprio e colocado em uma méquina centrifuga de sangue,
para que houvesse a separacao do plasma. Sob anestesia local,
realizou-se incisdo sobre o rebordo alveolar e descolamento
do retalho mucoperiostal, evidenciando-se a destruicao da
cortical e medular dssea, com acesso e remocdo do sequestro
6sseo (Figura 3). Em seguida, com a utilizag¢ao da piezocirurgia,
realizou-se o debridamento ultrassénico local. No mesmo tem-
po cirtrgico foi executado o procedimento para a remogao de
uma porcao da bola de Bichat, com o intuito de usd-la para
protecao do enxerto de PRF. O sangue centrifugado resultou na
separac¢ao do plasma e com isso obteve-se a fibrina, a qual foi
colocada, delicadamente, sobre a regido afetada (Figura 4) e,

Figura 3. Aspeto transoperatorio evidenciando a area de
destruicdo 6ssea e o sequestro 4sseo.

Figura 4. Enxerto de PRF sendo posicionado sobre o
tecido 6sseo afetado.
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Figura 5. Bola de Bichat recobrindo o enxerto de PRF.

Figura 6. Aspeto intrabucal final, evidenciando completa
cicatrizagao local.

por cima desta, colocou-se a Bola de Bichat (Figura 5). O retal-
ho foi reposicionado e suturado com categute 4.0.

O material coletado foi submetido estudo anatomopa-
tolégico o qual evidenciou a presenca de tecido 6sseo com
trabéculas desvitalizadas, auséncia de vascularidade e de os-
teoclastos, resultado este que corroborou o diagnéstico clinico
e excluiu a possibilidade de se tratar de uma metéstase éssea.

O periodo pés-operatério transcorreu bem, sem queixas al-
gicas. No sétimo dia, a paciente retornou para remogao dos pon-
tos, com boa cicatrizagao local. Passados doze meses do proced-
imento cirtrgico a paciente permanece em acompanhamento
clinico e imagiolégico, com completa cicatrizagdo. (Figura 6).

Discussao

Apesar da prevaléncia da ORN ter diminuido e alcan¢ado tax-
as inferiores a 5%, ela ainda é uma complicacao grave da radi-
oterapia e desafio aos profissionais, devido a dificuldade de
seu tratamento.’

Entre seus potenciais fatores de risco, estdo a dose de irra-
diacdo e as exodontias. £ rara a ocorréncia da ORN em doses
abaixo de 50 Gy; dosagens acima de 66 Gy aumentam o risco
em 11 vezes.? Se houver a necessidade de exodontias, elas de-
vem ser realizadas no minimo 3 semanas antes de iniciar a
radioterapia, para que ocorra o processo cicatricial inicial, com
a formacdo de novos tecidos, que vao suportar a irradiagio
local.! No entanto, num estudo anterior, em que se analis-
aram exodontias pré-irradiacéo, foi concluido que as mesmas
nao protegem contra o desenvolvimento da ORN. De acordo
com os autores, se as exodontias sdo realizadas antes da ra-
dioterapia, ha rapida remodelagao 6ssea no alvéolo cicatricial.
Se a exodontia é realizada apés a radioterapia, ja existe uma
situacgao local de comprometimento cicatricial. Ambas as situ-
acoes estdo aquém do ideal e ndo ha evidéncias sobre o melhor
momento para realizacdo das exodontias.*

Quando as exodontias sdo realizadas apds a radioterapia,
diversas medidas sdo propostas para diminuir a ocorréncia da
ORN, entre elas o uso da pentoxifilina associada ao tocoferol,
oxigénio hiperbérico e antibioticoterapia.>®' A pentoxifilina
induz a dilatacdo vascular e o aumento da flexibilidade dos
eritrdcitos, resultando em aumento do fluxo sanguineo.®’ O
tocoferol é uma vitamina soltvel em gordura e fraco agente
antioxidante, sendo portanto capaz de eliminar as espécies que
reagem ao oxigénio, envolvidas no desenvolvimento da ORN.®
Utilizadas em conjunto a pentoxifilina e tocoferol agem como
agentes antifibréticos e tém sido efetivos na redugdo das alter-
agdes sépticas cronicas progressivas que ocorrem na ORN.%7

A fibrina rica em plaquetas (PRF) é um produto autdlogo,
com grande concentragao de diferentes fatores de crescimen-
to, que aceleram a cicatrizacdo e a regeneracdo tecidual e 6s-
sea. Seu uso ja se mostrou eficaz em casos de osteonecrose
por medicamento (MRON]J).'* Apesar da ORN e MRON] serem
entidades distintas, a alteragdo na perfusao sanguinea con-
tribui, parcialmente, na sua patogénese e, além disso, ambas
apresentam manifestacoes clinicas similares.?

Em uma revisdo sistematica, avaliando o uso dos concen-
trados plaquetarios na preservacgdo alveolar, os autores con-
cluiram que a PRF apresentou um efeito positivo na ma-
nutenc¢ao da altura e largura alveolar, juntamente com a
melhora do desconforto e dor pds-operatéria.'? Em razdo dis-
to, buscando a preservacgao do osso alveolar, optou-se, no pre-
sente caso, pela utilizacdo da mesma. Uma vez que resultados
satisfatérios sdo observados em pacientes sadios, estudos
prospetivos, com o uso da PRF em alvéolos irradiados, sdo
necessarios para avaliar sua eficicia na prevencao da ORN pés
exodontias.

Uma boa vascularizac¢do é um fator crucial no tratamento
da ORN.™ A bola de Bichat é rica em suprimento sanguineo e
de facil acesso, sendo bastante utilizada na reconstrucio de
defeitos intraorais, especialmente nas comunicac¢des bucossi-
nusais.'* Seu uso, juntamente com a remoc¢do do sequestro
6sseo, em casos de ORN, ja foi demonstrado, com sucesso.'?
Estes também ressaltaram como outro beneficio da Bola de
Bichat, sua capacidade de atuar como uma barreira protetora,
prevenindo a contaminacao bacteriana e consequente infecao,
auxiliando, desta forma, a cicatrizacdo da ferida.’®

A piezocirurgia é minimamente invasiva, sendo responsavel
pelo aumento precoce de proteinas ésseas morfogenéticas
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(BMPs) e outras proteinas capazes de controlar o processo in-
flamatoério e estimular a neoformacio déssea. Além disso, au-
tores sugerem que a vibragdo ultrassénica é bactericida, apre-
sentando acdo sinérgica com o tratamento medicamentoso, em
casos de osteonecrose.’® Seu uso resulta num pds-operatério
mais confortavel ao paciente, com menos dor e edema, quando
comparada as técnicas cirargicas convencionais.'®

Nao existe um protocolo de tratamento para a ORN, deven-
do cada caso ser avaliado individualmente, de acordo com a
extensao da doenca. No presente caso, o uso da pentoxifilina
associada ao tocoferol, juntamente com a remogao ultrasséni-
ca do sequestro 6sseo, associada ao enxerto da fibrina rica em
plaqueta e Bola de Bichat mostrou-se eficiente, com completa
cicatrizacgao local.
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