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Mulher, 69 anos, ha 3 anos com diagndstico de carcinoma espinocelular na base de
lingua esquerda, T2N2M1. Ha 2 anos realizou 39 sessdes de radioterapia IMRT
concomitante a quimioterapia com CDDP. Possuia queixa de “minha gengiva esta
aberta”. O exame clinico revelou exposicao 6ssea (EO) de 1cm, no rebordo alveolar
direito da mandibula, cor amarelada semelhante a cemento, assintomatico e com
supuragao. A tomografia computadorizada de feixe cdnico revelou imagem hiperdensa
semelhante a dentina, imagem sugestiva de raiz residual e imagem hipodensa difusa
periférica de 2,5cm. As hipéteses diagnésticas foram osteorradionecrose (ORN),
displasia cemento-6ssea e cementoma. Prescreveu-se clorexidina 0,12% sem alcool,
oxigenioterapia hiperbarica seguindo o protocolo 20/10 de Marx R., osteotomia,
curetagem e bidpsia incisional da EO sob antibioticoterapia (amoxicilina 14d). O laudo
histopatoldgico revelou cementoma. O diagndstico foi de ORN associada a cementoma.
Apos 14 dias, observou-se EO com a acumulo de biofilme. Realizou-se 10 sessbes de
curetagem ossea associado a ozonioterapia. Porém, houve permanéncia da EO e
reagudizacao da infecgao por higienizacdo inadequada da paciente. Logo, realizou-se
curetagem oOssea associado a terapia fotodinamica (PDT), a qual levou a reducao da
infeccado. Devido a supuracao persistente, prescreveu-se 500mg amoxicilina e 150mg

metronizadol, que proporcionou o controle da infecgdo. A paciente segue com sessoes



de PDT com fissura de 5mm de extensdo e 7mm de profundidade, mas sem infeccao.
A infeccdo aguda da ORN promove a sua progressao, logo o controle infeccioso é mais
importante do que a epitelizagédo total da EO. A ma higiene bucal contribuiu para a
permanéncia da infecgdo e o insucesso das terapias iniciais. A lesdo cemento-0ssea
favoreceu a disseminacao e persisténcia da ORN. O controle do biofilme microbiano
levou a regressao da infecgdo aguda da ORN, a qual sessou somente com a PDT

associada a antibioticoterapia e cooperacio da paciente.



