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Osteoradionecrosi mandibolare indotta da brachiterapia

S. Fusetti, A. Berengo, C. Bacci, L.G. Nardini
Facolta di Medicina CLOPD Universitd di Padova

Introduzione: Nell'ambito della terapia del carcinoma squamoso dei tessuti molli testa e collo TINO, T2NO (ini-
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Chirurgia maxillo facciale

ziali) esiste I'opzione terapeutica della radioterapia locale mediante infissione di aghi di materiale radioattivo (iri-
dio) all'interno della massa, in alternativa all’exeresi chirurgica completa della lesione. I grave effetto collaterale che
ne pud derivare ¢ I'osteoradionecrosi (ORN) delle ossa mascellari. Nel caso della mandibola, lincidenza assoluta
riportata & di 2.1% con spaziatore e 40% senza. Lincidenza di neoplasia residua all'interno della ORN & del 10%.
Materiali ¢ metodi: 5 pazienti con ORN mandibolare curati presso il nostro servizio, precedentemente trattati con
brachiterapia per neoplasie del cavo orale iniziali presentavano lesioni ai tessuti molli e duri da radioterapia inter-
stiziale. 3 sono stati trattati inizialmente con terapia conservativa (curettage e lavaggi), 2 sono stati trattati subito
con terapia resettiva e ricostruttiva con lembi liberi o locoregionali peduncolati.

Risultati: 1 pazienti trattati in modo conservativo non hanno riportato risultati curativi: 'ORN non si & risolta,
ed i soggetti sono stati sottoposti a trattamento di exeresi e ricostruzione. Dalla nostra esperienza nei casi trateati
per ORN in seguito a terapia interstiziale, & emerso che la terapia conservativa non & risolutiva in quanto non
impedisce il progredire della patologia. Risulta quindi indicata la resezione e ricostruzione. 1l risultato funzionale
di tueti i casi & stato soddisfacente, senza ricomparsa di ORN o neoplasia al follow-up.

Discussione e conclusioni: 11 trattamento di scelta risulta essere la terapia chirurgica radicale. Lopzione della ossige-
no terapia iperbarica, da alcuni considerata valida, ¢ tuttavia rischiosa, vista 'incidenza di neoplasia residua nel
10% dei casi di ORN. La brachiterapia ha rischi elevati di ORN. Risulta, pertanto, indispensabile la profilassi
odontoiatrica e l'uso di schermi a protezione dei tessuti sani.
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