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Dal 2003 sono stati pubblicatinumerosi studi clinici
sull'osteonecrosi da bifosfonati, mentre la letteratura e

quasi completamente priva di  significativi
contributi relativi all'imaging di queste lesioni.
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Nell'lstituto di Radiologia dell’'Universita di Tori no
sono statl sottoposti a revisione tutti | casi di

pazienti in terapia con bifosfonati allosCopodi:

valutare 1 dati epidemiologici e [|'eventuale
correlazione con I'imaging

analizzare gli aspetti radiologici
(considerando anche la loro evoluzione nel tempo)

confrontare le capacita diagnostiche delle
singole metodichgortopantomografia versus TC)

individuare possibili criterl per una diagnosi
precoce




Maggio 2004 - Aprile 2009

/1 pazienti (49 Fe 22 M, eta media 68.6 anni)

e In terapia con bifosfonati

e cOn sintomatologia suggestiva per osteonecrosi deg

mascellar (ulcere gengivali, dolore, parestesie esposizion 0ssea

.

sono stati sottoposti ad almeno
una ortopantomografia (OPT) ed unaTC- dentascan




Sono stati considerati | seguenti
SEGNI RADIOLOGICI
1) alterazioni strutturali dell'osso trabecolare
2) erosione ossea della corticale
3) osteosclerosi
4) sequestro di piccole dimensioni (meno di 15 mm)
5) sequestro esteso (piu di 15 mm)
6) presenza di ne-osteogenesi a livello periosta

ed effettuate le seguenti
ANALISI STATISTICHE

 Hierarchical cluster method
(i pazienti sono stati raggruppati in categorie sulla base dei segni radiologmidudii)

« Kappa index
(per valutare la concordanza tra i cluster-TC ed -OPT)

e Chi-square test
(per identificare I'eventuale associazione tra I'estensione clinicakiers)




Nel nostri pazienti:

La DIAGNOSI LEVENTO PRECIPITANTE
K MAMMELLA * ESTRAZIONE DENTARIA

K PROSTATA ¢® SPONTANEA
¢* MIELOMA MULTIPLO TRAUMA PROTESICO
¢ ALTRO ¢* POST-IMPLANTARE |
® OSTEOPOROSI

La SEDE
dellOSTEONECROSI

/1 PAZIENTI
22 3

31% 4% /5LESIONI
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MASCELLARE MANDIBOLA ENTRAMBE




L'OPT e risultata positiva in 47 lesioni (45 pazienti)

La TC e risultata positiva in 70 lesioni (67 pazienti)

8

La TC esuperiore
nell'identificare tutti | segni radiologici*

* McNemar test: tutte P < 0.05




NEGATIVA/ DUBBIA

L'OPT non e ancora
positiva mentre segni e
sintomi clinici sono gia

presenti




NEGATIVA/ DUBBIA

DOPO 2 MESI DOPO 6 MESI




DOPO 6 MES| reazione periostale

\




L'analisi statistica del segni radiologici evidenati

alla TC ha identificato 4 categorie (clustersthe
concordano statisticamente con I'estensione clinic
delle lesioni*

* Chi-square test: P = 0.0001
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E’ stato evidenziato unbasso gradadl
concordanza tra i cluster-TC ed —OPT*

OPT-cluster
= G

TC-cluster

10
10

* Kappa index = 0.191
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osteosclerosi
reazione periostale




DUBBIA

alterazione dell’'osso trabecolare
erosione corticale




DOPO 15 MESI

neo-osteogenesi sulla membrana di Schneider







osteosclero:

reazione periostale LN




DOPO 7 MESI della reazione periostale




...Ma ora vi e una lesioneanche
a livello del mascellare superiore
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osteosclerosi
reazione periostale







esiti di avulsione
o0 alterazione dell'osso
trabecolare?

frattura
O erosione corticale?




frattura o erosione corticale?




QUINDI

| segni precoci:

- alterazioni strutturali dell'osso trabecolare

- erosione corticale(dd con sequele di estrazione)
- osteoscleros(dd con sequele di flogosi pregressa)

| segnitardivi :

- sequestro osse@iconoscibile primain TC)
- reazione periostalgevidenziabile quasi esclusivamente in TC)

La mancanzain letteratura di una descrizione dettagliatadegli
aspetti radiologici dell’osteonecrosi da bifosfonatiende
Impossibile un confrontocon i dati degli altri studi




E’ stata osservata una “caratteristica” neo-osteogenesi sull
membrana di Schneidemai descritta in letteratura, associata
ad




Cosa potrebbe aggiungere la RM

Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod)@8 Mar;105(3):358-64.
Bisphosphonate-associated jawbone osteonecrosia@relation between imaging
techniques and histopathology.

Bedogni ABlandamura SLokmic Z Palumbo CRagazzo MFerrari F, Tregnaghi APietrogrande F

Nocini PE

Unit of Dentistry and Maxillofacial Surgery, Uniwgty of Verona, Verona, Italy.
OBJECTIVES: Recently, jawbone osteonecrosis has morted as a potential adverse effect of

Osso patologico esposto~ basso contenuto di H20
ridotta cellularita e vascolarizzazione

Ipointenso nelle sequenze T1, T2 e IR
OSTEONECROTIC PATTERN

Osso patologico non esposto alto contenuto di H20
presenza di inflammazione
elevata cellularita e vascolarizzazione
Intensa osteogenesi

Ipointenso in T1 e iperintenso in T2 e IR:
OSTEOMYELITIC PATTERN




La nostra (assai) limitata esperienza conferma in R la capacita di
differenziare il sequestro dal tessuto con flogosittiva:

Ipointensita centrale corrispondente al
sequestro osseo circondata da un cerci
Iperintenso, dotato di enhancement
dopo mdc.

Non ha contributo ad identificare aree ossee
di flogosi attiva non apprezzabili in TC
(forse per la limitata estensione delle lesioni

Mentre sembrautile per identificare la
componente‘infiltrante” | tessuti molli
circostanti (letteratura).

STIR SET1c+




DIAGNOSI DIFFERENZIALE
- osteomieliti croniche (non circoscritte)

e microgeodiche

e sclerogeodiche

e sclerosanti diffuse
e Sequestranti

- osteoradionecrosi

- metastasi
Pur nellimpossibilita di un confronto sistematicq
In base alla casistica disponibile sembra che
le lesioni abbianodifferenti connotazioni




DIAGNOSI DIFFERENZIALE

| e osteomielitli croniche non correlate ai bifosfont
hanno:

- un’osteosclerosi piu diffusamente intensa ed
omogenea;

- un riassorbimento 0sseo piu regolart

- un’usura corticale meno estesa;

- un sequestro piu tardivo;

- un’evoluzione piu lenta.




DIAGNOSI DIFFERENZIALE

Le osteoradionecrosi hanno:
- un aspetto diffusamente tarlato con usura corticale
lacune ossee e fratture patologiche;

- Uha reazione osteosclerotica meno evidente;

- una reazione periostale poco evident




DIAGNOSI DIFFERENZIALE
Le metastasi hanno:

- aree grossolanamente litiche;
- evidenza del coinvolgimento dei tessuti molli;

- una tipica tarlatura ben evidente a livello corticae;

- una reazione periostale assente o poco evidel




Sulla base della nostra esperienza
possiamo affermare che:

* sono statildentificati | segni radiologici dell'osteonecrosi da
bifosfonati

* una corretta scelta della tecnica di imagingoud garantire
una chiara definizione dell'estensione e delle caratteristichdella
lesione ed aiutare i clinici ad impostare una terapia adeguate

- un quadro definitivo delle possibili diagnosi differenziali e
delle combinazioni con fattori e cofattori patogenetici e ancora

lontano dell'essere definito

La nostra analisi deve essere, peraltro, conside@asolo
un primo contributo focalizzato principalmente sugl
aspetti TC dell'osteonecrosi da bifosfonat




