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RESUMO 

 

O carcinoma espinocelular (CEC) de cabeça e pescoço com acometimento de sítios 

anatômicos do trato aero digestivo superior representa a terceira causa mais comum de óbito 

por câncer no mundo e a radioterapia é utilizada para tratar aproximadamente 80% desses 

pacientes. Uma das complicações mais graves decorrentes dessa radiação, é a 

osteorradionecrose (ORN). Ademais, medicamentos prescritos para condições médicas e 

odontológicas, como os antirreabsortivos e antiangiogênicos têm efeitos colaterais potenciais, 

como a Osteonecrose dos Maxilares Induzida por Medicamentos (ONMIM), que é uma doença 

que afeta os ossos gnáticos. Este estudo teve por principal objetivo avaliar os aspectos 

epidemiológicos de pacientes acometidos por osteonecrose dos maxilares induzida por 

medicação (ONMIM) e por osteorradionecrose (ORN) e os tratamentos recebidos por estes 

pacientes. O estudo foi realizado por meio da análise de todos os prontuários de casos de 

pacientes acometidos por ONMIM e ORN atendidos na clínica do PROCEDE/HOUFU nos 

últimos 5 anos, totalizando 52 prontuários para a amostra final. Os resultados demonstraram 

que para a ORN, os tumores de cabeça e pescoço, foram mais prevalentes no gênero masculino, 

leucodermas, com idades entre 48 e 84 anos, sendo a média 62 anos e na ONMIM, a prevalência 

foi do gênero feminino, leucodermas, com idades entre 56 e 87 anos, sendo a média 71 anos. A 

exodontia foi o fator de risco predominante tanto da ORN, quanto da ONMIM, além do 

aparecimento espontâneo das lesões. A mandíbula foi o local mais afetado em ambas as 

osteonecroses, tendo a exposição óssea, dor, secreção purulenta, rarefação óssea e o sequestro 

ósseo, como as principais manifestações clínicas e radiográficas. Os tratamentos variaram entre 

conservadores e cirúrgicos. O tratamento conservador, ozonioterapia, prevaleceu para as lesões 

de ORN, enquanto que o tratamento cirúrgico, debridamento/curetagem, prevaleceu para as 

lesões de ONMIM. Com base na pesquisa, conclui-se que existem inúmeros tratamentos para 

as lesões. No entanto, a prevenção é o melhor caminho e o cirurgião dentista deve-se estar apto 

a identificar os fatores de risco, conhecer os critérios de diagnóstico das doenças e as melhores 

estratégias de manejo, garantindo saúde, assistência e o bem-estar do paciente. 

Palavras chave: Osteorradionecrose; osteonecrose; procedimento cirúrgico; tratamento 

conservador. 



 
 

ABSTRACT 

 

Squamous cell carcinoma (SCC) of the head and neck involving anatomical sites in the 

upper aerodigestive tract represents the third most common cause of death from cancer in the 

world and radiotherapy is used to treat approximately 80% of these patients. One of the most 

serious complications resulting from this radiation is osteoradionecrosis (ORN). Furthermore, 

medications prescribed for medical and dental conditions, such as antiresorptives and 

antiangiogenics, have potential side effects, such as medication-Induced Osteonecrosis of the 

Jaw (MIONJ), which is a disease that affects the gnathic bones. This study's main objective was 

to evaluate the epidemiological aspects of patients affected by medication-induced 

osteonecrosis of the jaw (MIONJ) and osteoradionecrosis (ORN) and the treatments received 

by these patients. The study was carried out through the analysis of all case records of patients 

affected by MIONJ and ORN treated at the PROCEDE/HOUFU clinic in the last 5 years, 

totaling 52 records for the final sample. The results demonstrated that for ORN, head and neck 

tumors were more prevalent in males, Caucasians, aged between 48 and 84 years, with an 

average of 62 years, and in MIONJ, the prevalence was in females, Caucasians, aged between 

56 and 87 years, the average being 71 years. Exodontia was the predominant risk factor for both 

ORN and MIONJ, in addition to the spontaneous appearance of the lesions. The mandible was 

the most affected site in both osteonecrosis, with bone exposure, pain, purulent secretion, bone 

rarefaction and bone sequestration as the main clinical and radiographic manifestations. 

Treatments ranged from conservative to surgical. Conservative treatment, ozone therapy, 

prevailed for ORN lesions, while surgical treatment, debridement/curettage prevailed for 

MIONJ lesions. Based on the research, it is concluded that there are numerous treatments for 

injuries. However, prevention is the best path and the dentist must be able to identify risk 

factors, know the diagnostic criteria for diseases and the best management strategies, 

guaranteeing the patient's health, assistance and well-being. 

Keywords: Osteoradionecrosis; osteonecrosis; surgical procedure; conservative treatment. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Osteonecrose dos maxilares induzida por medicação 

A Osteonecrose dos Maxilares Induzida por Medicação (ONMIM) é uma doença que 

afeta os ossos gnáticos e surge em decorrência da utilização de medicamentos antirreabsortivos 

e antiangiogênicos (RUGGIERO et al., 2014). O metabolismo ósseo é a via mais afetada, uma 

vez que esses medicamentos são receitados para o tratamento de doenças ósseas que incluem 

desde osteoporose até metástases de neoplasias malignas (MORRISON et al., 2015). A via de 

administração desses fármacos possui grande influência no aparecimento das lesões, pois nota- 

se que a via parenteral está amplamente relacionada com a ONMIM em detrimento da via oral 

(MORRISON et al., 2015; JARNBRING et al., 2015; ALMEIDA et al., 2021). Além disso, o 

risco de desenvolvimento dessa doença é condizente ao tempo de utilização das medicações 

antirreabsortivas e antiangiogênicas (RUGGIERO et al., 2014; MOZZATI et al., 2012; 

MOURÃO et al., 2020; DOTTO e DOTTO, 2011). Outros fatores de risco associados incluem 

o sexo feminino (MOURÃO et al., 2020; RUGGIERO e KOHN, 2015; NISI et al., 2018), 

procedimentos invasivos prévios (cirurgia de exodontia, terapia periodontal cirúrgica, 

instalação de implantes), infecções odontogênicas, utilização de corticosteroides, quimioterapia 

e até mesmo fatores genéticos (RUGGIERO et al., 2014). 

Por definição, na ONMIM o paciente apresenta exposição de osso necrótico em boca ou 

por meio de uma fístula intra ou extraoral, de cicatrização ausente por mais de oito semanas. 

Ademais, o paciente deve relatar tratamento atual ou anterior com terapia antirreabsortiva 

isoladamente ou em combinação com moduladores imunológicos ou medicamentos 

antiangiogênicos e não haver história de irradiação ou metástase na região de cabeça e pescoço. 

Associado a isso, ele pode ainda relatar dor, edema, halitose, drenagem purulenta e dificuldade 

em alimentar-se (RUGGIERO et al., 2022). 

O estadiamento da ONMIM proposto pela American Association of Oral and 

Maxillofacial Surgeons (RUGGIERO et al., 2014) em 2014 inclui o estágio “de risco”, 

passando pelos estágios 0, 1, 2 e 3. Ele leva em consideração a exposição óssea, sintomatologia, 

drenagem purulenta e complicações em decorrência da lesão. A lesão em maxila é menos 

frequente que a ONIMIM de mandíbula e geralmente está associada resultados até 5 vezes 

melhores para os tratamentos empregados (RUGGIERO e KOHN, 2015), mas ainda depende 

do estadiamento da lesão, que no estágio 3 geralmente apresenta o pior prognóstico (NISI et 

al., 2018). Com base na classificação, sugere-se diversos tratamentos (RUGGIERO et al., 2014; 

RUGGIERO e KOHN, 2015). 
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A melhor ferramenta para reduzir a incidência de osteonecrose associada a bisfosfonatos 

é a prevenção (NEVILLE et al., 2009; VILELA-CARVALHO et al., 2018). Ruggiero et al. 

(2004), afirmaram que o tratamento é concentrado no controle da progressão da doença e 

procura limitar os efeitos da infecção secundária, por meio de terapia antibiótica prolongada, 

limpeza da área com antissépticos tópicos (Clorexidina 0,12%) e pequenas intervenções em 

regime de ambulatório como o debridamento local. Fliefel et al. (2015), observaram que o 

tratamento cirúrgico minimamente invasivo e o tratamento médico, foram os mais utilizados e 

dentre os tratamentos adjuvantes incluíram o laser, fatores de crescimento, oxigênio hiperbárico 

e ozônio, de acordo com uma revisão sistemática contemplando 97 artigos publicados de 2003 

à 2014. Além disso, Aljohani et al. (2019), em seus estudos incluindo 79 lesões, concluíram 

que a remoção do osso necrótico seguido de fechamento com retalho mucoperiosteal é confiável 

para o tratamento de osteonecrose da mandíbula relacionada à medicação. 

Almeida et al. (2021), concluíram, em seus estudos, que são vários os tratamentos 

propostos e que cirurgias agressivas aliadas a terapia tecidual ou adjuvante possuem os 

melhores resultados e cirurgias conservadoras são importantes em pacientes com condições 

sistêmicas que contraindicam cirurgias maiores. Do mesmo modo, Vilela-Carvalho et al. 

(2018), salientam que após várias pesquisas, o tratamento incluindo remoção do osso necrótico 

combinado com controle microbiano é mais eficiente e mais executado pela maioria dos 

profissionais. 

Osteorradionecrose 

O carcinoma espinocelular (CEC) de cabeça e pescoço com acometimento de sítios 

anatômicos do trato aero digestivo superior representa a terceira causa mais comum de óbito 

por câncer no mundo (GALBIATTI et al., 2013). O câncer da boca afeta lábios, estruturas da 

boca, como gengivas, bochechas, palato e língua. É mais comum em homens acima dos 40 

anos, sendo o quarto tumor maligno mais frequente no sexo masculino na região Sudeste. A 

maioria dos casos é diagnosticada em estágios avançados (INCA, 2021). 

No Brasil, a estimativa para o triênio 2020-2022 era que houvesse 625 mil casos novos 

de câncer, sendo esperado para cada ano do triênio 11.180 casos em homens e 4.010 casos em 

mulheres, de câncer da cavidade oral, 8.690 casos em homens e 2.700 casos em mulheres de 

câncer de esôfago, 1.830 novos casos em homens e 11.950 novos casos em mulheres de câncer 

de tireoide, além de 6.470 novos casos em homens e de 1.180 em mulheres de câncer de laringe 

(INCA, 2019). 

As opções de tratamento mais comuns para o câncer de cabeça e pescoço são cirurgia, 

radioterapia, quimioterapia, iodoterapia ou uma combinação destes, na qual devem ser 
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considerados os fatores relativos ao local da doença, estágio e acessibilidade anatômica do 

tumor, juntamente com aqueles relativos ao estado nutricional e o bem-estar geral do paciente 

(VIEIRA et al., 2012). Ademais, devido a necessidade de terapias com menos efeitos colaterais 

e com o avanço da medicina, surgiram terapias inovadoras, como os anticorpos monoclonais, 

que possuem a alta capacidade de reconhecer antígenos tumorais (REZENDE et al., 2021). 

A radioterapia (RT) ainda é usada para tratar aproximadamente 80% dos pacientes com 

câncer de cabeça e pescoço. Apesar dos enormes avanços no planejamento e aplicação de RT, 

um número significativo de pacientes é exposto as toxicidades associadas à radiação, 

especialmente aqueles tratados com agentes sistêmicos concomitantes. O impacto adverso do 

desenvolvimento de dano tecidual tardio em pacientes irradiados pode variar de sintomas e 

incômodos que afetam negativamente sua qualidade de vida a complicações graves com risco 

de vida (STROJAN et al., 2017). 

As complicações orais da radioterapia podem ser divididas em efeitos colaterais agudos, 

que ocorrem durante e nas semanas após o tratamento ou tardios, que são manifestados meses 

ou anos após a radioterapia (JHAM et al., 2006). Os efeitos colaterais agudos ocorrem durante 

ou após o tratamento e são reversíveis como mucosite, candidose, xerostomia, trismo e 

disgeusia (GONZÁLEZ-ARRIAGADA et al., 2010; ACHARYA, PAI e ACHARYA, 2020; 

LOPES et al., 2020). 

As complicações tardias mais comuns são cárie de radiação e osteorradionecrose 

(VISSINK et al., 2003). A osteorradionecrose (ORN) é uma das complicações mais graves 

decorrentes da radiação em pacientes com câncer de cabeça e pescoço, podendo ocorrer 

geralmente de 4 meses a 3 anos após a radiação (MANZANO et al., 2019). É uma das 

consequências tardias que ocorre devido a radiação deixar os tecidos ósseos e moles com pouca 

vascularização, resultando em um quadro de necrose avascular dos maxilares (DAVIS; 

HANLEY; COOPER, 2021). A sequência esperada da fisiopatologia de osteorradionecrose é a 

radiação, tecido hipóxico-hipovascular-hipocelular, degradação do tecido decorrente de morte 

celular seguida de quebra do colágeno, excedendo a síntese e a replicação celular, assim 

gerando uma ferida que não cicatriza facilmente (MARX, 1983; MENDONÇA et al., 2021). A 

ORN se caracteriza por um quadro clínico que apresenta dor e possível perda substancial do 

osso, também exposição do osso desvitalizado de difícil cicatrização, incluindo fístula cutânea 

e infecção (THORN et al., 2000; STORE e BOYSEN, 2000; MENDONÇA et al., 2021). 

Os sinais e sintomas característicos desta lesão são a exposição do osso na boca, 

dificuldade para falar e alimentar, dor, ferida de mucosa ou pele, infecções de boca e dificuldade 
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de abrir a boca, além de fístulas drenantes, fraturas patológicas, mau odor, entre outros 

(HARRIS et al., 2022; BARBOSA e SIMONATO, 2022; MENDONÇA et al., 2021). 

Todo paciente que será submetido à cirurgia oncológica de cabeça e pescoço deve ser 

previamente avaliado quanto as suas condições de saúde bucal, visando reduzir o índice de 

complicações de processos infecciosos e inflamatórios crônicos de natureza dental como cáries, 

doenças periodontais e abcessos dento-alveolares (KOWALSKI et al., 2006; FONSECA et al., 

2022). Medidas preventivas de higiene bucal e avaliações odontológicas meticulosas antes e 

após a irradiação, a melhoria nas técnicas de radioterapia e o desenvolvimento de 

procedimentos diagnósticos e terapêuticos confiáveis resultam na diminuição da incidência de 

ORN (JERECZEK-FOSSA e ORECCHIA, 2002; FONSECA et al., 2022). 

Desta forma, cuidados devem ser tomados pelo cirurgião-dentista frente ao paciente 

irradiado, pelo risco de que ocorra a osteorradionecrose após procedimentos cirúrgicos de 

extração dentária, devido à hipocelularidade, hipovascularização e hipoxia do tecido ósseo, 

devendo estes pacientes receber atenção especial na orientação de higiene, profilaxia dentária 

e fluorterapia, a fim de manter os dentes íntegros no arco sem a necessidade de intervenção 

cirúrgica ou periodontal (SANTOS et al., 2013). 

Sobre o tratamento da ORN, diversas terapias são relatadas, com taxas de sucesso 

varáveis. Antibioticoterapia, ozonioterapia, terapia de oxigenação hiperbárica, laserterapia, 

irrigação da lesão com solução antimicrobiana, curetagem, medidas conservadoras com 

emprego vitamina E, somados ao abandono de agentes irritantes como tabaco e álcool, não usar 

prótese mal ajustadas na presença de lesão, remoção do sequestro ósseo para ajudar a mucosa 

no recobrimento da lesão, que são métodos mais conversadores, além de procedimentos 

invasivos que incluem a ressecção cirúrgica (STROJAN et al., 2017; O'DELL e SINHA, 2011; 

ORTÍZ-RUBIO, LÓPEZ-VERDÍN e OCHOA-VELÁZQUEZ, 2016). 

2. OBJETIVO 

 

Produzir um conhecimento atual da epidemiologia dos pacientes com osteonecrose dos 

maxilares induzida por medicamentos e osteorradionecrose, suas manifestações clínicas, 

repercussão das estratégias de redução de risco e estratégias terapêuticas na clínica do 

PROCEDE/ HOUFU, nos últimos 5 anos (2018 a 2022). 

3. METODOLOGIA 

 

Este foi um estudo transversal, retrospectivo de cunho descritivo, realizado através da 

coleta de registros clínicos de prontuários de pacientes atendidos na clínica de extensão 
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PROCEDE/HOUFU nos últimos 5 anos, diagnosticados e/ou tratados pelo serviço, com lesões 

de Osteonecrose dos maxilares induzida por medicação e Osteorradionecrose. A pesquisa foi 

submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), analisada e teve sua execução aprovada 

(CAAE: 64415522.0.0000.5152). 

Todos os pesquisadores envolvidos tomaram medidas que garantiam a liberdade de 

participação, a integridade do participante da pesquisa e a preservação dos dados que poderiam 

identificá-lo, garantindo, especialmente, a privacidade, sigilo e confidencialidade. O presente 

projeto contou com a solicitação de dispensa da aplicação do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) em atendimento à norma presente no artigo IV.8 da resolução 466/2012- 

CNS/MS para os pacientes que não estavam mais em acompanhamento. Para todos os pacientes 

que ainda estavam em atendimento e acompanhamento no momento atual de coleta de dados, 

o TCLE foi aplicado. 

A amostra deste estudo foi composta por todos os prontuários de pacientes acometidos 

por Osteonecrose dos maxilares induzida por medicação e osteorradionecrose atendidos na 

clínica de extensão PROCEDE/HOUFU nos últimos 5 anos (janeiro de 2018 a dezembro de 

2022), sendo excluídos aqueles prontuários com dados incompletos, que impediam o formulário 

de ser preenchido em mais de 75% dos dados a serem coletados, prontuários mostrando achados 

clínicos inconsistentes e que não eram dos últimos 5 anos. 

Foi realizada a calibragem dos pesquisadores, R.F.C.S e L.R.D, durante a coleta dos 

dados, e quando havia alguma dúvida, um terceiro pesquisador e supervisor, L.B.L, fazia a 

conferência das informações. Foram obtidas a partir da consulta aos prontuários 

odontológicos, informações sociodemográficas e clinicopatológicas dos pacientes 

participantes. Todos os dados foram coletados por meio de um instrumento de coleta 

qualificado, desenvolvido especialmente para esta pesquisa. 

Os dados coletados incluíram idade, sexo, cor/etnia, município de residência, dados da 

história da doença (diagnóstico, localização do tumor primário), tipo de tratamento recebido, 

dose de radiação, medicação empregada), dados sobre utilização de terapia com antirresortivos, 

antiangiogênicos ou terapia monoclonal (Nome, dose, indicação de uso, tempo de utilização, 

“drug Holiday”), dados de fatores de predisposição a osteonecrose e osteorradionecrose 

(cirurgia oral prévia (ressecção do tumor primário, exodontia e implante dental), uso de próteses 

removíveis (trauma protético) e alterações sistêmicas), dados sobre a manifestação clínica e 

radiográfica das lesões de osteonecrose ou osteorradionecrose dos maxilares. Dados sobre 

tratamento e terapias coadjuvantes a osteonecrose e osteorradionecrose (terapia local [cirúrgica 

e/ou não cirúrgica], terapia sistêmica). 
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Os riscos do desenvolvimento desta pesquisa foram relacionados a quebra de sigilo de 

informações, possível identificação dos participantes e perda de dados. O desenvolvimento 

deste estudo ocorreu através de um processo cuidadoso e assertivo para que minimizássemos 

ou excluíssemos todos os riscos citados. O formulário utilizado para coleta de dados foi 

identificado por meio de um código (número que representa a ordem sequencial em que o 

prontuário foi identificado), cuja referência ao número do prontuário analisado foi arquivada 

pelo pesquisador (documento de controle dos pesquisadores) e não utilizada nos resultados da 

pesquisa. 

Os dados experimentais foram descritos utilizando, quando pertinente, média ± desvio 

padrão e percentual. 

 

4. RESULTADOS 

 

A pesquisa foi realizada através do estudo de todos os prontuários do 

PROCEDE/HOUFU. Assim, foram identificados 2.387 prontuários que, após a leitura e análise 

dos registros clínicos, 59 prontuários foram selecionados, sendo estes de pacientes que 

apresentaram/apresentam osteonecrose dos maxilares induzida por medicação ou 

osteorradionecrose. Foram excluídos 7 prontuários que não eram dos últimos 5 anos (2018 a 

2022), não entrando no critério de inclusão. Restando, então, 52 prontuários para a nossa 

amostra final. 

A tabela 1 mostra a distribuição dos pacientes quanto aos dados demográficos: gênero, 

etnia, idade e município de residência. Na tabela 2 é possível observar dados sobre a doença 

pregressa. 

Tabela 1: Gênero, etnia, idade e município de residência em cada lesão. 
 

Variáveis/lesões ORN ONMIM 

Total de casos 27 (51,9%) 25 (48%) 

Gênero M 

F 

24 (88,8%) 

3 (11,1%) 

12 (48%) 

13 (52%) 

Etnia Leucoderma 15 (55,5%) 12 (48%) 

 Feoderma 7 (25,9%) 11 (44%) 

 Melanoderma 5 (18,5%) 1 (4%) 

 Sem especificação 0 (0%) 1 (4%) 

Idade (anos) Média 62 71 

 Intervalo 48-84 56-87 
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Residência Uberlândia, MG 

Araguari, MG 

Ituiutaba, MG 

Outros* 

20 (74%) 

3 (11,1%) 

0 (0%) 

4 (14,8%) 

15 (60%) 

4 (16%) 

2 (8%) 

4 (16%) 

ORN: osteorradionecrose; ONMIM: osteonecrose dos maxilares induzida por medicamentos; M: masculino; F: 

feminino; Outros*: Monte Carmelo, Grupiara, Nova Ponte, Patos de Minas, Coromandel, Indianópolis, Lagamar 

e Monte Alegre. 

Fonte: Dados da pesquisa (2023). 

 

Tabela 2: Diagnóstico primário, localização anatômica dos carcinomas espinocelulares, tratamentos 

recebidos e medicações antirreabsortivas utilizadas no tratamento da doença pregressa. 
 

Variáveis/lesões ORN ONMIM 

Total de casos 27 (51,9%) 25 (48%) 

Diagnóstico CEC de cabeça e pescoço 21 (77,7%) 0 (0%) 

primário da doença Câncer de mama 0 (0%) 4 (16%) 

pregressa Câncer de próstata 0 (0%) 8 (32%) 

 Osteoporose 0 (0%) 7 (28%) 

 Mieloma múltiplo 0 (0%) 5 (20%) 

 Outros 6 (22,2%) 1 (4%) 

Localização Mandíbula 3 (14,2%) 0 (0%) 

anatômica dos Maxila 8 (38%) 0 (0%) 

carcinomas Língua 3 (14,2%) 0 (0%) 

espinocelulares Lábio 1 (4,7%) 0 (0%) 

(CEC) Nasofaringe 1 (4,7%) 0 (0%) 

 Orofaringe 4 (19%) 0 (0%) 

 Laringe 1 (4,7%) 0 (0%) 

Tratamentos Rxt 6 (22,2%) 0 (0%) 

recebidos para a Qxt* 0 (0%) 11 (44%) 

doença pregressa Cirurgia 1 (3,7%) 0 (0%) 

 Rxt e Qxt 7 (25,9%) 4 (16%) 

 Rxt, Qxt e cirurgia 8 (29,6%) 1 (4%) 

 Rxt e cirurgia 5 (18,5%) 0 (0%) 

 Qxt e cirurgia 0 (0%) 1 (4%) 

 Terapêutica 1 (3,7%) 8 (32%) 

 medicamentosa+ 
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Antirreabsortivos 

utilizados no 

tratamento da 

doença pregressa 

Ácido Zoledrônico 

Alendronato 

Denosumab 

Não informado 

1 (6,6%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

14 (93,3%) 

17 (68%) 

7 (28%) 

1 (4%) 

0 (0%) 

ORN: osteorradionecrose; ONMIM: osteonecrose dos maxilares induzida por medicamentos; CEC: carcinoma 

espinocelulares; Rxt: radioterapia; Qxt: quimioterapia; Qxt*: medicamentos empregados para o tratamento 

oncológico; terapêutica medicamentosa+: medicamentos empregados para outras doenças. 

Fonte: Dados da pesquisa (2023). 

 

Dentro do diagnóstico primário da doença pregressa na Tabela 2, existem um pequeno 

grupo que por não ter um número significativo foram agrupados em “outros”, correspondendo 

à Carcinoma Adenóide Cístico, Carcinoma Basocelular, Linfoma, Carcinoma de Glândulas 

Apócrinas, Câncer metastático cervical, primário oculto, Melanoma e Doença de Paget. 

Por falta de informação nos prontuários, durante este estudo, foram encontradas 

limitações na obtenção dos dados sobre as doses de radiação utilizadas durante o tratamento 

radioterápico e as medicações empregadas na quimioterapia do tratamento do câncer de cabeça 

e pescoço. Ademais, dos que apresentaram o número de sessões de radioterapia, este decorreu 

entre 30 a 42 sessões. Já o número de sessões de quimioterapias variou de 2 a 8 sessões. 

Em relação à indicação dos medicamentos antirreabsortivos relacionados ao 

desenvolvimento de osteonecrose dos maxilares induzida por medicamentos, 7 (28%) foram 

indicados para o tratamento de osteoporose, 12 (48%) para o tratamento de metástases ósseas, 

5 (20%) para o tratamento de mieloma múltiplo e 1 (4%) para a doença de Paget. O tempo de 

utilização dos medicamentos variaram de 1 a 10 anos, sendo a média de 4 anos. Ademais, 1 

(3,7%) paciente com osteorradionecrose, utilizou um medicamento de anticorpo monoclonal, 

além do tratamento radioterápico, medicamento este que também está relacionado ao 

desenvolvimento de osteonecrose dos maxilares. 

A tabela 3, apresenta os dados sobre os fatores predisponentes às osteonecroses, os 

aspectos clínicos, radiográficos, tratamentos, tempo de acompanhamento e desfecho das lesões 

dos pacientes com osteorradionecrose e osteonecrose dos maxilares induzida por 

medicamentos. 

Tabela 3: Fatores predisponentes, localização das lesões, manifestações clínicas, achados radiográficos, 

estadiamento, tratamentos principais, coadjuvantes, tempo de acompanhamento e desfecho das lesões. 
 

Variáveis/lesões ORN ONMIM 

Total de lesões 32 (51,6%) 30 (48,3%) 
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Fatores 

predisponentes 

Ressecção do tumor primário 

Exodontia 

Implante dental 

Trauma protético 

Espontâneo 

Outros 

3 (9,3%) 

8 (25%) 

2 (6,2%) 

3 (9,3%) 

14 (43,7%) 

2 (6,2%) 

0 (0%) 

10 (33,3%) 

2 (6,6%) 

8 (26,6%) 

10 (33,3%) 

0 (0%) 

Localização 

das lesões 

Maxila 

Mandíbula 

10 (31,2%) 

22 (68,7%) 

13 (43,3%) 

17 (56,6%) 

Manifestações 

clínicas 

Exposição óssea 

Dor 

Secreção purulenta 

Fístula intra-oral 

Fístula extra-oral 

Comunicação buco-sinusal 

Outros 

30 (93,7%) 

15 (46,8%) 

15 (46,8%) 

5 (15,6%) 

8 (25%) 

2 (6,2%) 

9 (28,1%) 

24 (80%) 

12 (40%) 

17 (56,6%) 

7 (23,3%) 

1 (3,3%) 

2 (6,6%) 

8 (26,6%) 

Achados 

radiográficos 

Rarefação óssea 

Sequestro ósseo 

Fratura patológica 

Alvéolo em cicatrização 

retardada 

Não disponível 

19 (59,3%) 

6 (18,7%) 

4 (12,5%) 

3 (9,3%) 

 

6 (18,7%) 

24 (80%) 

13 (43,3%) 

0 (0%) 

4 (13,3%) 

 

2 (6,6%) 

Estadiamento Estágio 1 

Estágio 2 

Estágio 3 

0 (0%) 

14 (43,7%) 

18 (56, 2%) 

9 (30%) 

18 (60%) 

3 (10%) 

Tratamento 

principal 

Cirurgia de ressecção 

Debridamento/Curetagem 

Ozonioterapia 

Laserterapia 

Outros (plastia óssea) 

Não informado 

5 (15,6%) 

6 (18,7%) 

19 (59,3%) 

1 (3,1%) 

0 (0%) 

1 (3,1%) 

1(3,3%) 

18 (60%) 

6 (20%) 

1 (3,3%) 

3 (10%) 

1 (3,3%) 

Tratamentos 

coadjuvantes 

Clorexidina 0,12% 

Óleo ozonizado em casa 

Ozonioterapia 

19 (59,3%) 

20 (62,5%) 

12 (37,5%) 

17 (56,6%) 

15 (50%) 

18 (60%) 
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 Laserterapia 4 (12,5%) 4 (13,3%) 

Antibioticoterapia 16 (50%) 20 (66,6%) 

Membrana de PRF 2 (6,2%) 3 (10%) 

Oxigenoterapia hiperbárica 1 (3,1%) 0 0%) 

Não informado 5 (15,6%) 2 (6,6%) 

Tempo de >0 meses < 10 meses 12 (44,4%) 15 (60%) 

acompanhamento >11 meses < 20 meses 6 (22,2%) 6 (24%) 

 >20 meses < 30 meses 3 (11,1%) 1 (4%) 

 >30 meses < 50 meses 4 (14,8%) 2 (8%) 

 > 50 meses 2 (7,4%) 1 (4%) 

Desfecho das Ferida cicatrizada 15 (46,8%) 23 (76,6%) 

lesões Cura parcial/ regressão das 2 (6,2%) 1 (3,3%) 

 exposições ósseas   

 Exposição óssea mantida, 3 (9,3%) 3 (10%) 

 sem infecção   

 Exposição óssea mantida, 1 (3,1%) 0 (0%) 

 com infecção   

 Aumento das áreas de 1 (3,1%) 0 (0%) 

 exposição óssea sem infecção   

 Aumento das áreas de 1 (3,1%) 0 (0%) 

 exposição óssea com infecção   

 Outros* 1 (3,1%) 0 (0%) 

 Perda de acompanhamento 8 (25%) 3 (10%) 

ORN: osteorradionecrose; ONMIM: osteonecrose dos maxilares induzida por medicamentos; outros*: paciente 

submetido a ressecção de ORN e veio à óbito no pós- o p e r a t ó r i o  por complicações do CEC. 

Fonte: Dados da pesquisa (2023). 

 

No levantamento dos fatores predisponentes, a exposição de material de fixação 

(OPME) e a infecção dentária, foram agrupadas em “outros”, por não terem um número 

significativo de casos. Similarmente nas manifestações clínicas, como o sangramento 

espontâneo, edema facial, eritema, odor desagradável, úlceras e mobilidade dentária. Em 

relação às alterações sistêmicas estas variaram entre hipertensão arterial sistêmica (HAS) e 

diabetes mellitus (DM). Onde, 5 (18,5%) pacientes com ORN apresentaram HAS e 3 (11,1%) 

pacientes apresentaram DM. Já os pacientes com ONMIM, 8 (32%) apresentaram HAS e 2 

(8%) apresentaram DM. 
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Acerca da natureza das lesões, para os pacientes com ORN, 21 (77,7%) tiveram apenas 

uma lesão, sendo estas lesões primárias. 5 (18,5%) pacientes tiveram duas lesões em regiões 

diferentes dos maxilares, sendo estas primárias e secundárias. 1 (3,7%) paciente teve a primeira 

lesão e depois da cura, a lesão recidivou, sendo esta primária e recidivante. Já para os pacientes 

com ONMIM, 18 (72%) tiveram lesões primárias, 5 (20%) pacientes tiveram lesões primárias 

e secundárias, 1 (4%) paciente teve lesão primária e recidivante e 1 (4%) paciente chegou ao 

nosso serviço com a lesão já tratada anteriormente, sendo de natureza apenas recidivante. 

De acordo com o tempo de evolução das doenças, dos pacientes com ORN que relataram 

(14%), o tempo variou de 3 meses a 25 meses. 48% dos pacientes já chegaram ao serviço com 

as lesões e 37% não foi informado. Já os pacientes com ONMIM que relataram (12%), o tempo 

variou de 4 meses a 28 meses. 52% dos pacientes já chegaram ao serviço com as lesões e 36% 

não foi informado. 

5. DISCUSSÃO 

 

O Ministério da Saúde (2004), aponta que os cânceres de cabeça de pescoço, podem 

acometer a cavidade oral, lábios, laringe, faringe, glândulas tireóide e salivares, cavidade nasal 

e seios paranasais. O estudo epidemiológico, exerce um importante papel na melhoria da saúde 

dessa população. Assim, esses dados podem ser utilizados como fonte de informações para 

planejamento, pesquisas clínicas e efetuar um controle eficiente do seguimento dos pacientes 

atendidos (ANDRADE et al., 2012). 

No Brasil, um estudo avaliou a influência dos dados sociodemográficos de indivíduos 

com câncer de cabeça e pescoço associados a ORN, que evidenciou a predominância do sexo 

masculino e uma média de idade de 65 anos para ambos os grupos, caso e controle 

(MARCONDES et al., 2022), dados estes que corroboram com os encontrados neste trabalho. 

Dessa forma, esses resultados estão de acordo com o que é consagrado na literatura, onde o 

câncer bucal é mais frequente a partir da 6ª década de vida, acometendo mais homens do que 

mulheres e leucodermas estão mais sujeitos em relação as outras etnias (MELO et al., 2010; 

FRANCIO et al., 2011; LOSI-GUEMBAROVSKI et al., 2009). 

Ademais, em relação a ONMIM, a Associação Americana de Cirurgiões Orais e 

Maxilofaciais (AAOMS) evidencia que a osteonecrose dos maxilares causada pelo uso de 

bisfosfonatos pode ocorrer em ambos os gêneros, entretanto, há predileção pelo sexo feminino, 

visto que para o tratamento de doenças como câncer de mama e osteoporose, nos quais 

acometem predominantemente mulheres, o uso de bisfosfonatos é amplamente indicado 



18 
 

 

 

(COLÉTE et al., 2019). Em nosso estudo, a prevalência entre os gêneros foram 

aproximadamente os mesmos, sendo o sexo feminino predominante. 

O Carcinoma espinocelular foi o tipo mais comum de câncer encontrado em nosso 

estudo. De acordo com Neville et al. (2009), o câncer de boca do tipo Carcinoma de Células 

Escamosas ou Carcinoma Epidermóide ou Carcinoma Espinocelular (CEC) é responsável por 

95% de todas as lesões orais malignas. O CEC, pode ocorrer em qualquer localização da boca, 

sendo a língua, o lábio inferior e o assoalho bucal, os locais mais acometidos. Carvalho et al. 

(2001), em seu levantamento sobre as características clinico-patológicas do Carcinoma 

Epidermóide, teve como resultado, a língua e o assoalho como os principais sítios de incidência, 

o que difere com os nossos resultados, onde, o palato foi o local mais acometido. 

Neville et al. (2009) e Fisher et al. (2003), consideram a radioterapia sozinha ou em 

combinação com a quimioterapia e a cirurgia, a opção de tratamento mais indicada para o câncer 

bucal. Dado este também demonstrado em nosso estudo. De acordo com Floriano et al. (2017), 

a escolha do método de tratamento irá depender da natureza e extensão da doença. A 

radioterapia é o método de tratamento local ou loco-regional do câncer, na qual utiliza radiações 

ionizantes. É ela que antecede a principal modalidade de tratamento, a cirurgia, reduzindo o 

tumor e facilitando o procedimento operatório. Ademais, a quimioterapia é a forma de 

tratamento sistêmico que usa medicamentos “quimioterápicos”. Este possui esquemas 

terapêuticos, podendo ser aplicados por dia, semana, quinzena, 3/3 semanas, 4/4 semanas 5/5 

semanas ou 6/6 semanas (BRASIL, 2022). Em nosso estudo, dos pacientes que relataram o 

esquema terapêutico, estes variaram entre 1x na semana, 4/4 semanas, 2/2 meses e de 3/3 meses.                                            

Em relação aos medicamentos relacionados ao surgimento de osteonecrose, o Ácido 

Zoledrônico e o Alendronato foram as medicações mais utilizadas pelos pacientes. Eguia, 

Bagan e Cardona (2020), citam que o pamidronato e o zoledronato, são administrados por via 

intravenosa e possuem maior risco devido a sua potência entre 100 a 1000 vezes maior que os 

outros bisfosfonatos, variando a incidência de ONMIM entre 0,7% e 6,7% entre os pacientes. 

Paralelo a isso, Govaerts et al. (2020) evidencia que, em pacientes com osteoporose, o risco de 

ONMIM sobe quando expostos à bisfosfonatos orais por mais de quatro anos e aumenta 

significamente quando recebem bisfosfonatos intravenosos ou denosumabe. O que se confirma 

em nosso estudo, onde, os pacientes utilizaram os bisfosfonatos em média, quatro anos, sendo 

a maioria por via intravenosa. Em contrapartida, Wan et al. (2020), afirma que cuidados 

odontológicos preventivos antes e durante a terapia com bisfosfonatos, diminui em cerca de 

50% o risco de desenvolvimento de osteonecrose dos maxilares. 
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Fatores de riscos são bastante abordados quando se trata da osteorradionecrose e 

osteonecrose dos maxilares induzida por medicamentos. Quanto a extração dentária antes ou 

após o início do tratamento oncológico, Dholam et al. (2022) em concordância com os estudos 

de Vorakulpipat et al. (2022), relataram que a extração dentária após a radioterapia, aumenta 

muito o risco de desenvolver ORN. Em contraste, Chang et al. (2007), Girardi et al. (2022) e 

Balermpas et al. (2022), concluíram em seus estudos que a extração dentária antes do tratamento 

oncológico, não diminuiu a incidência de ORN. Além disso, Otto et al. (2018), declaram que 

outros fatores estão relacionados ao desenvolvimento das osteonecroses, como, o uso de 

corticoides, infecções dentárias, anemia, imunossupressão, diabetes mellitus, além da 

higienização deficiente e do tabagismo. Neste trabalho, a maioria dos casos de ORN e ONMIM, 

se deu através da extração dentária ou de forma espontânea, após os tratamentos oncológicos 

de radioterapia ou por terapêutica medicamentosa com antirreabsortivos. 

No que se refere a localização das lesões, a mandíbula foi o local mais afetado em nosso 

estudo, tanto para a ORN, quanto para a ONMIM. Silva e Labuto (2019), em sua pesquisa sobre 

a osteorradionecrose, afirmam que a ocorrência das lesões na mandíbula, equivale a sete vezes 

mais do que na maxila. Em nosso estudo, encontramos que a mandíbula foi duas vezes mais 

afetada do que a maxila. Ademais, Sartoria et al. (2015) e Santos et al. (2020), em semelhança, 

para a osteonecrose dos maxilares associada ao uso crônico de bisfosfonatos, apontam que a 

prevalência das lesões na mandíbula corresponde a mais de 60% dos casos, 30% na maxila e 

10% em ambos. Em nosso estudo, encontramos 56% dos casos em mandíbula e 43% em maxila. 

Além disso, Girardi et al. (2022), descreve que a má vascularização da mandíbula é a razão 

mais provável pela qual a mandíbula é o local mais comum para as osteonecroses. 

Neste estudo, não houve mudanças na prevalência das manifestações clínicas 

previamente citadas na literatura, que na maioria dos casos, consistem em osso exposto, fístulas 

extra e intrabucais, mobilidade dentária, dor, infecção local e secreção purulenta (BARBOSA e 

SIMONATO, 2022; AIRES et al., 2021; SINGH et al., 2022). O mesmo ocorre para os achados 

radiográficos, nos quais os mais prevalentes são sequestros ósseos, rarefação óssea difusa, 

alvéolos em remodelação óssea e fraturas patológicas (CLEMENTE, 2015; MENEGUINI et 

al., 2017; BARBIRATO et al., 2017; RIVERO, SHAMJI e KOLOKYTHAS, 2017). A ORN e 

a ONMIM tem a capacidade de impactar gravemente a qualidade de vida das pessoas 

acometidas. Dessa forma, é importante um diagnóstico precoce, para que diminua as chances 

de um tratamento com efeitos deletérios ao bem-estar do paciente. 

Schwartz e Kagan (2002), afirmam que para as lesões de ORN, no estágio I, pode-se 

realizar o tratamento conversador. No estágio II o tratamento é conservador ou de 
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procedimentos cirúrgicos menos complexos. Já no estágio III, é necessária a intervenção 

cirúrgica. Oliveira et al. (2021), utilizaram o ozônio sob a forma de gás em paciente com ORN 

associada à fratura patológica em mandíbula. A concentração do gás foi de 30 μg/mL e a 

aplicação foi feita pela fístula intradérmica e no osso necrótico, semanalmente. Com 7 meses 

após o início da ozonioterapia, o remanescente necrótico se deslocou anteriormente e a paciente 

se recuperou completamente, sem necessidade de uma intervenção cirúrgica mais invasiva. O 

estadiamento clínico predominante em nosso estudo para a osteorradionecrose, foi o estágio 3 

e de um total de 32 lesões de ORN, dos quais 15 lesões cicatrizadas, 12 (80%) destes, receberam 

como tratamento principal uma terapia conservadora, a ozonioterapia em associação com a 

remoção de osso necrótico de forma não cirúrgica. 

Em contraste, Matsuo et al. (2010), descreveram que as taxas de cura com a terapia 

conservadora para o tratamento ORN foram de 44% e 63% com terapia combinada, incluindo 

a cirurgia. Similarmente, Tadokoro et al. (2022), em sua pesquisa, trataram 68 pacientes com 

diagnóstico de ORN com três abordagens diferentes: tratamento conservador (36 casos, 52,9%), 

desbridamento mínimo (6 casos, 8,8%) e cirurgia extensa (26 casos, 38,2%). Como resultado, 

obtiveram de taxa de cura das lesões 33,3%, 33,3% e 69,7%, respectivamente. Sob o mesmo 

ponto de vista, Li et al. (2021), concluíram que a ressecção radical seguida de reconstrução com 

retalhos vascularizados é um procedimento aceitável e confiável para pacientes com ORN da 

mandíbula. No entanto, em nosso estudo, 20 (62,5%) lesões de ORN, foram tratadas de forma 

conservadora e 12 (60%) lesões foram cicatrizadas totalmente. 6 (18,7%) lesões receberam 

como tratamento a curetagem, tendo 0 (0%) lesões cicatrizadas totalmente e 5 (15,6%) das 

lesões que receberam a ressecção como tratamento, 2 (40%) lesões foram totalmente 

cicatrizadas. 

Já o estadiamento clínico predominante para a osteonecrose dos maxilares induzidas por 

medicamentos em nosso estudo, foi o estágio 2. Júnior et al. (2020), relata que para as lesões 

de ONMIM, estágios 1 e 2, o tratamento é considerado conservador, enquanto o estágio 3 deve 

ser tratado de forma cirúrgica, com debridamento ou ressecção do osso infectado. Agrillo et al. 

(2012), cita que sempre que o manejo conservador falhar, a abordagem cirúrgica pode ser 

planejada, afirmando que os estágios 2 e 3, requerem intervenção cirúrgica. Em nosso estudo, 

apenas 1 (3,3%) lesão do estágio 1 foi tratada de forma conservadora e 7 lesões (23,3%) foram 

tratadas cirurgicamente. Em relação ao estágio 2, 6 (20%) lesões foram tratadas de forma 

conservadora e 12 (40%) de forma cirúrgica. E para o estágio 3, as 3 (100%) foram tratadas de 

forma cirúrgica. Assim, das 23 lesões de ONMIM cicatrizadas totalmente, 16 (69,5%) foram 

tratadas cirurgicamente. 
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Ademais, Sahin et al. (2020), realizaram um estudo com 63 cirurgias dentoalveolares e 

avaliaram o uso da L-PRF na prevenção da ONMIM. A cicatrização completa da mucosa foi 

alcançada em todos os pacientes 1 mês após a cirurgia. Já em nosso estudo, para as lesões de 

ONMIM, a membrana de L- PRF foi usada para o tratamento em conjunto com a curetagem em 

apenas 3 (10%) pacientes, que obtiveram a cura total da lesão pouco tempo depois. 

Por outro lado, Patel et al. (2011), analisaram o efeito do óleo ozonizado em feridas no 

palato em 18 pacientes divididos em grupo ozonizado e grupo controle. Após observarem os 

resultados, foi concluído que o óleo ozonizado promoveu uma melhoria significativa no 

tamanho da ferida e cicatrização epitelial das feridas palatinas. Em nosso estudo o óleo 

ozonizado também foi bastante utilizado, tanto para as lesões de ORN, quanto para ONMIM, 

se mostrando um adjunto bastante eficaz. 

Houve neste estudo limitações quanto a falta de informações nos prontuários durante a 

obtenção dos dados. Assim, deve-se reforçar a importância de seu preenchimento, de forma 

clara e completa, visto ser o prontuário um documento oficial, onde se registram os 

atendimentos e condições apresentadas pelos pacientes. A respeito do atendimento desses 

pacientes, faz-se necessário um maior esclarecimento aos dentistas clínicos sobre a realização 

de procedimentos odontológicos em pacientes irradiados e em uso de antirreabsortivos, bem 

como orientações ao paciente sobre a importância da prevenção e o cuidado oral. Por fim, há a 

necessidade de aprofundamento em pesquisas sobre a temática desse estudo, possibilitando o 

desenvolvimento de estratégias de diagnóstico precoce e de tratamentos eficientes. 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Com os estudos demonstrado, é notório que a osteorradionecrose e a osteonecrose dos 

maxilares induzidas por medicamento, são complicações de difícil manuseio, trazendo 

inúmeras possiblidades de tratamento, indo desde dos mais conservadores para as lesões iniciais 

até medidas mais radicais, como a ressecção cirúrgica. Ademais, é evidente que para as lesões 

de ONMIM, o tratamento cirúrgico aliado a terapias adjuvantes possui melhores resultados e 

para as lesões de ORN, o tratamento conservador, ozonioterapia, em associação com a remoção 

de osso necrótico de forma não cirúrgica é mais eficaz. Entretanto, deve-se sempre ponderar 

com a condição de saúde do paciente que influencia diretamente no tratamento a ser escolhido. 

Logo, a prevenção é o melhor caminho para conduzir essa complicação. O cirurgião dentista 

deve estar apto a verificar os fatores de riscos presentes, conhecer os critérios de diagnóstico 

das doenças e as melhores estratégias de manejo, garantindo saúde, assistência e o bem estar 

do paciente. 
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