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RESUMO

Objetivo: Relatar uma experiéncia de tratamento conservador
e controle da ORN mandibular. Material e Métodos: Seis casos
de ORN foram tratados com aplicagdo topica diaria de
solugdo aquosa de gluconato de clorexidine a 0,12%, higiene
bucal rigorosa e eliminacao de fatores irritantes & mucosa.
As lesdes orais de ORN tinham até 2cm no maior eixo. O
acompanhamento clinico foi realizado semanalmente até inicio
de resposta ao tratamento e mensalmente apds este periodo.
A resposta a terapia foi classificada em: remissao total e
parcial, aumento da lesdo e auséncia de resposta.
Resultados: Dos seis pacientes, dois eram do sexo feminino
e guatro do sexo masculino, com idades entre 39 a 78 anos.
Todos os casos apresentaram resposta positiva tratamento,
com trés pacientes apresentando remissdo parcial e trés
com remissao total. Apés uma semana e meia, todos 0s
pacientes relaram remissao total dos sinais prodromicos da
ORN (dor e secrec¢ao purulenta). O tempo médio de tratamento
foi de 16,6 meses. Concluséo: Houve reducdo ou cura dos
quadros clinicos dos casos acompanhados, e considera-se
que esta evolucao evitou o encaminhamento dos pacientes
para camara hiperbarica ou ainda a resseccao cirurgica,
deste modo, o tratamento relatado contribuiu para menor
morbidade e racionalizacdo de recursos do Sistema Unico
de Saude.
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SUMMARY

Objective: To report the results obtained in the conservative
treatment and control of mandibular ORN. Material and
Methods: Six cases of ORN were treated with daily aqueous
solution of chlorhexidine gluconate 0.12% mouthwash,
rigorous oral hygiene and removal of irritants to the mucosa.
The oral lesions of ORN had up to 2 cm in greatest diameter.
Clinical follow-up was conducted weekly until early response
to treatment and monthly, after that period. Response to
therapy was classified as: total and partial remission,
increased injury and absence of response. Results: Two of
the six patients were female and four were male. Ages ranged
from 39 to 78 years old. All cases showed some positive
response to the treatment, three patients had partial remission
and three patients had complete remission. In a week and a
half, all patients presented total remission of ORN prodromal
signs (pain and purulent secretion). The average time of
treatment was 16.6 months. Conclusion: Reduction or total
heal of all ORN cases were achieved. It was noticeable that
these results avoided indication of both hyperbaric oxygen
therapy and surgical resection. Thus, the
treatment reported resulted in less morbidity to patients and
rationalization of resources for the Public Health System.
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Q radioterapia tem sido usada no tratamento de
tumores malignos da regido da cabeca e do
pescoco, exclusivamente, ou associadaacirurgia
equimioterapia. E sabido que aradiossensibilizacio das
células adjacentes ao tumor pode limitar o tratamento e
a depender do campo irradiado, resultar em sequelas
morbidas importantes (WATSON, SARBOROUGH,
1938).

A osteorradionecrose (ORN) € caracterizada
como um dos efeitos adversos tardios da radioterapia
(ALMEIDA et al.,2004,ALMEIDA et al.,2010), sendoa
mandibula a estrutura mais afetada, ndo somente pela
sua densa configuragéo 6ssea como também pelo seu
tipo de suprimento sanguineo (WATSON,
SARBOROUGH, 1938, EPSTEIN et al., 1987). MARX
em 1983, em estudo devinte e seis casos, afirmou que a
ORN mandibular seria o resultado de uma soma dos
seguintesfatores: radiacao; hipoxia, hipovascularizacéo
e hipocelularizacgo tecidual. O principio dos “trés H”
(ou colapso tecidual) pode ser explicado pela morte
celular e lise de colageno que suplantariam a sintese e
replicacdo celular, resultando em necrose.

Poucos estudos relatam a resposta desta doenca
a tratamentos conservadores (MARCIANI, OWNBY,
1986, WONG, WOOD, MacL EAN, 1997). A resseccéo
cirtrgica acompanhada e/ou terapia com oxigénio
hiperbérico tem sido descritas como terapia de escolha
(MAINOUS, HARTH, 1975, ALBUQUERQUE et al .,
2008) mas € consenso na literatura que o diagndstico
precoce, com monitoramento periédico das condi¢des
bucais do paciente, umaboarelacdo entre a equipe mé-
dica e odontol 6gica sdo fundamentais para prevencéo
e para o sucesso de qualquer tratamento de ORN.

Parao Grupo de Reabilitacdo Maxilo Fecia (GPR)
da Faculdade de Odontol ogia da Universidade de S&o
Paulo, que atende pacientes da rede publica de salde,
0 encaminhamento de todos 0s casos detectados de
ORN para terapia hiperbarica ou para ressec¢do
cirtrgicaéinviével, tendo em vistao alto custo desses
tratamentos e a priorizacdo no destino dos recursos
disponiveis para casos prioritarios, queimados e
portadores de tumores, respectivamente. Deste modo,
buscamos naliteratura alternativas preconizadas como
clinicamente seguras que, controlassem essas lesfes,
até que os tratamentos convencionais (cirurgia ou
camara hiperbérica) pudessem ser aplicados.

Umaopc¢éo ndo invasiva paracontrole e curada
ORN é0 Gluconato de Clorexidine. Quando administrado
em forma topica, age como bactericida para os
microorgani smos gram positivos, gram negativos e para
algumas leveduras. O principio ativo, a base livre de
Clorhexidinaé solvel em aguae dissocia-serapidamente
em pH fisioldgico liberando Clorhexidina carregada
positivamente. O mecanismo de agdo antimicrobianada
Clorhexidinarelaciona-se a sua cargacationica, que se
une as paredes celulares microbianas e a outros
complexos, aterando o equilibrio osmaético do micrébio
(SCANNAPIECOet al., 2009).

Vale salientar que, para todos 0s casos
referenciados ao Servico, tentou-se encaminhamento
ou vaga para tratamentos em centros oncol 6gicos
(cémara hiperbarica e/ou cirurgia), sendo constatado
tempos de espera superiores a 30 dias chegando, por
vezesaanos. Portanto, diante de um dilemaenfrentado
por muitos colegas com afaltade vagasimediatas para
intervencBes em casos de ORN, optou-se pelo uso
alternativo da Clorexidina enquanto era aguardado o
tratamento convencional. Este, portanto, ndo foi um
ensaio clinico, ndo se trata de uma pesquisa e sim do
relato de casos que podem nortear e inspirar futuras
pesquisas, além de auxiliar colegas que porventura
estejam passando pelas mesmas dificul dades.

A propostadeste artigo, portanto, érelatar aesta
experiéncia no tratamento e controle do agravo ORN
mandibular, quando a terapia empregada foi baseada,
principal mente, no uso daclorexidina, demonstrando o
esforco que o profissional deve fazer para garantir a
racionalizag8o de recursos, com vistas a garantir o
principio da equidade no servico publico e garantiada
gualidade de vida do paciente, sem ferir nenhum
principio éico ou moral, tendo em vistaque aliteratura
suportaaindicacdo do gluconato de clorexidina0,12%
para tratamento e controle das osteorradionecroses
bucais.

CASOS CLINICOS

S&o relatados sei's casos clinicos com diagnés-
tico clinico de osteorradionecrose de mandibulamedindo
menosde 2 cm no maior eixo. (Figural).
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Figura 1. Aspecto inicial da lesdo. Observar a grande quantidade de secrecao purulenta

sobre a leséao.

Foi utilizado o tratamento conservador baseado
em irrigagdo local e caseira da lesdo com 20 ml de
Gluconato de Clorexidinaa0,12%, solucdo aquosa, trés
vezes ao dia, além de orientar o paciente quanto
suspensdo do uso de préteses e substancias irritantes
como alcool e tabaco, e instru¢des de higiene oral
rigorosa. O tempo de tratamento variou nadependéncia
darespostaindividual de cada caso.

A aplicagcdo da medicacdo foi realizada com
seringa de 20 ml e agulha sem bisel, fornecida aos
pacientes, a fim de padronizar a forma de irrigacéo
(Figuras2e?3).

Os casos foram acompanhados semana mente
no ambulatdrio da Disciplinade Protese Bugo-Maxilo-
Facial, sendo realizada uma avaliag&o clinica, sempre

pelos mesmos profissionais, e as lesdes fotografadas
até que se observasse remissao da lesdo de forma
importante e consistente, quando a periodicidade do
acompanhamento foi estendida paraum més.

Este acompanhamento rigoroso sejustificapela
gravidade da les&o e pela possibilidade de piora do
quadro clinico com necessidade de uma intervencéo e
mudancas naterapéuticaempregada. A proximidade do
paciente com a equipe, também tem sido fundamental
paragarantir a adesdo do paciente a terapéutica, tendo
em vista que o sucesso da mesma é diretamente
relacionada a dedicagéo do paciente nasirrigacoes, da
higienerigorosa, enfim, no auto-cuidado com suaboca
e sua salde.

A fim de gjudar na avaliacdo clinica semanal,
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Figuras 2 e 3 - Irrigacdo com solugdo aquosa de gluconato de clorexidine a 0,12%.
Observar a agulha sem bisel, removido com auxilio de um porta-agulhas antes do
procedimento para evitar acidentes e o sugador para auxiliar no procedimento.

-
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foram utilizados critérios que classificaram osresultados
em: remissdo total, remissdo parcial, estabilizagdo e ndo
resposta das lesdes ao tratamento. Nos casos de
remissdo total a duracdo do tratamento foi calculada
desde a data em que a exposicdo foi observada até a
data em que o o0sso foi recoberto, restabelecendo a
integridade da mucosa. A remisséo parcial baseou-se
nadiminui¢do do tamanho daexposi¢do e nadiminuicéo
nossintomas. E, final mente, anéo resposta caracterizou-
se pelando diminui¢do do tamanho e sintomas presentes
ou aumento de um desses parametros.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os seis casos relatados séo dois do sexo femi-
nino e quatro do sexo masculino, com idades variando
de39a78anos.

Nenhum dos casos foi classificado como néo
resposta da lesdo, sendo que trés pacientes apresen-
taram remissao parcial, trés pacientes remissdo total
(Tabela 1). Em todos os casos ap0s inicio dairrigacao
houve remissédo total dos de sinais prodrémicos,

portanto para controle dador e da secregcdo purulentaa
irrigacdo tem se mostrado muito eficaz, na nossa
experiéncia, ainda que se plangje aremocao cirdrgica
em bloco ou aaplicacdo de oxigenenioterapia.

Quatro dos pacientes estavam em tratamento de
CarcinomaEpidermaoide de boca, e doispor lesdo maligna
de glandula salivar, entretanto os seis pacientes foram
irradiados bilateral mente em boca e pescogo, com dose
total de 7500Cg, sem protecéo de campo deirradiacéo
ou adequacdo de meio bucal pré-radioterapia, fatores
que poderiam ter protegido esses doentes e prevenido
a ORN (MCLENNAN, 1955). Esses dados foram
solicitados aos servigos de radioterapia que acom-
panhavam os pacientes e nos remetem arefletir sobrea
necessidade de investir na prevencdo e té-la como
objetivo primeiro nas agdes de cuidados em salde,
especialmente quando tratamos de cancer de boca, pois
um protocolo bem estabelecido de cuidados bésicos
odontol 6gicos seria menos oneroso e causaria menor
morbidade que o estabel ecimento da osteorradionecrose
e 0 tratamento conservador ou ndo, posterior, desta
doenca(ALMEIDA et al., 2004, ALMEIDA et al., 2010).

Por outro lado, o tratamento realizado foi

Tabela 1 - Descricao dos casos e dos resultados observados.*

SUJEITO SEXO TUMOR LOCAL MESES DE

DA ORN ETIOLOGIA TRATAMENTO RESULTADO
A M CE anterior trauma 28 RP
B M CE trigono ndo definida 11 RP
C F CAC anterior ndo definida 10 RT
D M TU Glandula trigono osteomielite 12 RT
E M CE anterior periodontite 12 RP
F F CE anterior periodontite 12 RT

* CEC: Carcinome Epiderméide; CAC: Carcinoma Adendide Cistico; TU Glandula: Tumor de glandula, sem origem
definida; AU: Aumento; RP: Remisséo parcial; RT: Remissdo Total
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bastante demorado e sua resposta lenta, se comparada
aoutrostratamentos, jaAquearemocdo cirtrgica“ eimina’
potencial mente o problemaem algumashoraseacamara
hiperbérica tem resposta que varia em alguns dias ou
semana. JAo tratamento com clorexinaapresentou tempo
médio de 16,6 meses. A indicacdo desta terapéutica,
portanto, deve ser precedida de um forte trabalho de
motivacéo e convencimento do paciente, que deve
entender adimens&o de seu agravo e das consequéncias
gue a falta de adesdo ao tratamento pode causar. O
paciente deve entender sua responsabilidade no
processo de cura, e comprometer-se com auto-cuidado
bucal (COELHO, SILVA, 2006). Talvez este sgao maior
desafio da terapéutica relatada, tendo em vista que se
trata de paciente que passou e tem passado por
experiénciasintensas, que viu suaboca ser tomada por
um cancer, sentiu os efeitos agudos da radioterapia,
submeteu-se atratamentos mutiladores e limitadorese,
a este paciente indicamos cuidados diérios e per-
manentes, com irrigagdo da exposicao dssea trésvezes
ao dia, por tempo indeterminado, além de higiene bucal
rigorosa.

Nos casos C e F, apds apresentar remissao
parcial importante dales&o, mas ainda com exposi¢éo
de osso, sem qualquer sinal de infeccdo ou dor,
realizamos a sequestrectomia e recobrimento da
exposi¢do com mucosa. A remocdo de sequestros
0sseos pode fazer parte deste tratamento, apds um
periodo de limpeza e remocéo mecénica de placa
bacteriana, que possivelmente estejam sobre a
exposicéo Ossea, com a propria pressdo da irrigagéo.
Nesses casos a cobertura antibidtica pré-cirdrgica é
mandatdria, pois sempre ha a possibilidade de danos e
contaminacdo na manipulacéo de o0sso irradiado
(MORTON, SIMPSON, 1986).

Outro aspecto que merece destagque, é que com
a utilizacé@o de clorexidine, ndo foi necessario o
encaminhamento de nenhum dos doentes para terapia
hiperbérica ou para cirurgias sob anestesia geral. A
indicacdo de camera hiperbarica é controversa em

pacientes oncol 6gicos, tendo em vista que a potencial
estimulac&o celular, causada pela oferta excessiva de
oxigénio em células displasicas, levaria 0 surgimento
de recidivas e novas lesbes (FELDMEIER et al.,
2003).

Por outro lado, evitar a sobrecarga em servicos
de salide publica, reservando leitos, salas cirdrgicas e
equipe especializada para o tratamento dos tumores,
reconstrucdes cirdrgicas de defeitos, dentre outros
procedimentos complexos, e ndo para o tratamento de
sequelas evitéveis do tratamento adjuvante, parece ser
amelhor formaderacionalizar recursos, sempre escassos
einsuficientes, e proporcionar equidade no atendimento
em salide, como preconizaa Constituicdo Brasileiraeas
diretrizes do Sistema Unico de Salide (VIEIRA-DA-
SILVA, 2009).

Por fim, os relatos desses casos, de sucesso
parcial e total no controle e na remissdo de osteorra-
dionecroses de mandibulas, poderiam abrir caminho para
gue ensaios clinicos randomizados e controlados
fossem conduzidos no sentido de esclarecer os bene-
ficiosdo gluconato declorexidinea0,12% e, quem sabe,
instrumentalizar os profissionais no enfrentamento de
um dos mais incapacitantes efeitos tardios da radio-
terapia de cabeca e pescoco.

CONCLUSAO

O tratamento tdpico com Gluconato de Clo-
rexidine a 0,12%, em solucdo aquosa, para controle e
tratamento de osteorradionecroses de mandibula,
resultou em reduc&o ou cura dos quadros clinicos nos
casos acompanhados. N&o houve efeitos indesegjaveis
guando administrada a medicac&o. O tempo médio de
tratamento foi longo, com monitoramento semanal ou
mensal de todos os casos. A instituicdo da terapéutica
conservadora evitou o encaminhamento dos pacientes
para cAmara hiperbarica e para resseccéo cirdrgicaem
bloco (mandibulectomias).
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