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RESUMO

A osteonecrose dos Maxilares (O1M) é uma alteracdo tecidual que pode ser induzida pelo
uso de medicamentos atuantes na modulacdo da remodelacdo 6ssea em pacientes com
osteoporose, sindromes com repercussdes 0sseas e neoplasias malignas. O objetivo do
presente trabalho é apresentar diagndstico e condutas para tratamento de osteonecrose dos
maxilares induzida por medicamentos em estagio I11. Paciente do sexo feminino, 65 anos,
feoderma, sob uso continuo de alendronato oral ha, aproximadamente 20 anos para
osteoporose, com tratamento cirdrgico e medicamentoso para neoplasia maligna em
mama esquerda buscou o servigo odontoldgico da Universidade Federal do Ceard campus
Sobral para atendimento clinico sob justificativa de dor em local de exodontia.
Apresentava, em rebordo alveolar maxilar direito, mobilidade dentaria no dente 17,
mucosa gengival edemaciada e eritematosa com dor e sangramento ao toque com inicio
de sinais e sintomas de, aproximadamente, um ano ap6s a extracdo do dente 16. A
paciente segue sob acompanhamento pos-operatdrio de 6 meses sem relatar dor ou sinais
clinicos de comunicacdo bucossinusal. No que diz respeito a literatura atual, a incidéncia
de OIM pode variar de acordo com 0 a via de administracdo e com o tempo de uso do
medicamento. A terapia intravenosa com &cido zoledrénico por mais de 3 anos € a
terapéutica mais associada ao surgimento de OIM, com a peculiaridade de ndo necessitar
de fator traumatico prévio para afetar a cicatrizagdo 6ssea: 0 acido zoledrénico pode
causar a OIM de maneira espontanea.

Palavras-chave: Comunicacdo oroantral, Osteonecrose, Bisfosfonatos

ABSTRACT

Medicated- induced osteonecrosis of the jaws (IOM) is a tissue alteration that can be
induced by the use of drugs that act in the modulation of bone remodeling in patients with
osteoporosis, syndromes with bone repercussions and malignant neoplasms. The
objective of the present study is expose diagnosis and conducts for treatment of
osteonecrosis of the jaws stage Ill. Female patient, 65 years old, under continuous use of
oral alendronate for approximately 20 years for osteoporosis, with surgical and drug
treatment for malignant neoplasm in the left breast, sought the dental service of the
Federal University of Ceara - Sobral for clinical care under justification of pain in places
of extraction. On the right maxillary alveolar ridge, she had tooth mobility on tooth 17,
swollen and erythematous gingival mucosa with pain and bleeding on touch, with signs
and symptoms beginning approximately one year after tooth extraction 16. The patient is
still under follow-up for 6 months without reporting pain or clinical signs of oroantral
communication. With regard to the current literature, the incidence of IOM according to
the route of administration and the time of use of the medication. Intravenous therapy
with zoledronic acid for more than 3 years is the therapy most associated with the
emergence of 10M, with the peculiarity of not needing a previous traumatic factor to
affect bone healing: zoledronic acid can cause IOM spontaneously.

Keywords: Oroantral communication, Osteonecrosis, Biphosphonates.

1 INTRODUCAO

A osteonecrose dos Maxilares (OIM) é uma alteracdo tecidual que pode ser
induzida pelo uso de medicamentos atuantes na modulacdo da remodelacdo 0ssea em
pacientes com osteoporose, sindromes com repercussdes 6sseas e neoplasias malignas?.

Essa patologia esta relacionada ao uso prolongado e continuo de Bisfosfonatos (BFs) e
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medicamentos antirreabsortivos (AR) como desonumab, tendo como definicao a presenca
de 0sso exposto na cavidade oral com duragdo superior a 8 semanas sem historia de
radioterapia na mandibula ou doenca metastatica 6ssea na mandibula?. N&o ha consenso
acerca dos fatores etiologicos para surgimento da OIM, tendo como causas:
procedimentos odontolégicos invasivos como: extracfes dentarias, implantes
osseointegrados e trauma protético e ha também a possibilidade de surgimento
espontaneo’®. N&o ha um protocolo definitivo sobre o manejo da OIM visto que a doenca
sistémica subjacente, a extensdo da area necrotica e a experiéncia do profissional sdo
fatores cruciais a decisdo e modalidades de tratamento. Em geral, existem duas
modalidades para tratamento da OIM: terapéutica conservadora ou intervencao cirurgica,
com especificidades de acordo com estagio que se encontra®. O objetivo do presente
trabalho é apresentar diagndstico e condutas para tratamento de osteonecrose dos

maxilares induzida por medicamentos em estagio IlI.

2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 65 anos, feoderma, sob uso continuo de alendronato
oral ha, aproximadamente 20 anos para osteoporose, com tratamento cirlrgico e
medicamentoso para neoplasia maligna em mama esquerda buscou 0 servigo
odontolégico da Universidade Federal do Ceara campus Sobral para atendimento clinico
sob justificativa de dor em local de exodontia. Apresentava, em rebordo alveolar maxilar
direito, mobilidade dentaria no dente 17, mucosa gengival edemaciada e eritematosa com
dor e sangramento ao toque com inicio de sinais e sintomas de, aproximadamente, um
ano apo6s a extracdo do dente 16. A primeira intervencdo cirurgica foi realizada com o
intuito de reconhecer raiz radicular associada a 0sso necrético advindo da cicatrizacdo
inefetiva para excisao, formacao de novo codgulo no alvéolo e extracdo do dente 17. Apos
exploragdo cirurgica do sitio e remogdo do dente 16, foi identificado apenas 0sso
necrotico em aspecto papiraceo e sem remanescente dentario, seguida de desbridamento
cirargico conservador e sutura oclusiva para cicatrizagdo por segunda intencdo. A
prescricdo medicamentosa utilizada foi: Dipirona s6dica 500mg em 6/6 horas durante 3
dias, nimesulida 100mg em 12/12 horas durante 3 dias, digluconato de clorexidina a
0,12% durante 15 dias e amoxicilina 500mg de 8/8 horas durante 7 dias. Apos 6 meses
da primeira intervencéo, a paciente evoluia sem intercorréncias ou queixas sobre o local,
porém o sitio ndo apresentava recuperacgdo satisfatoria e oclusdo da ferida cirargica em
sua totalidade. Apds um ano da primeira intervencdo, a paciente relatou sentir dor e

mobilidade 6ssea no local, além da sensagdo de “rosto pesado” em hemiface direita;
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buscou novamente o servi¢o de odontologia apds remover, em casa, um fragmento de
0ss0 necrotico destacado da hemimaxila direita (Figura 1 e 2) dor extenuante no local e
mobilidade do dente 15. Apds solicitacdo da tomografia computadorizada de feixe
conico, evidenciou-se no local: perda de continuidade entre assoalho do seio maxilar
direito e alveolos em reparo dos dentes 16 e 17, opacificacdo do seio maxilar direito e
osteolise extensa, abrangendo rebordo alveolar direito do dente 15 até tuberosidade de
maxila, com aproximadamente 22mm de defeito désseo (Figura 3 e 4). Notou-se
osteonecrose induzida por medicamentos (O1M) associada a comunicacao bucossinusal e
sinusite maxilar, caracterizando estagio 3 de Ruggiero. Tratamento cirdrgico agressivo,
pautado na remoc¢do de tecido necrético do dente 15, oclusdo da comunicagéo
bucossinusal por tracionamento do corpo adiposo bucal (CAB) associado a confec¢édo de
retalho vestibular fora o tratamento de escolha, utilizando fios reabsorviveis de
poliglactina 370 ( Vicryl®) (Figura 5 e 6). O procedimento foi realizado em clinica
privada em Fortaleza, Ceara sob anestesia local com Articaina 4% com epinefrina
1:100.000. O protocolo medicamentoso realizado: Amoxicilina associada ao &cido
clavulanico ( Clavulin®) 875mg em 12/12 horas 7 dias antes e 14 dias apds o
procedimento cirurgico, digluconato de clorexidina 0,12% 14 dias, dipirona sddica 1g 6/6
horas, nimesulida 200mg 12/12 horas e spray nasal (Avamys®) 4/4 horas durante pos-
operatdrio. A paciente segue sob acompanhamento pds-operatorio de 6 meses sem relatar

dor ou sinais clinicos de comunicagdo bucossinusal (Figura 7).

Figura 1 e 2: Aspecto clinico um ano ap6s a extracdo do dente 17 e desbridamento cirdrgico conservador/
Fragmento 6sseo necrético destacado em ambiente domiciliar pela propria paciente.
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Figura 3 e 4: Tomografia computadorizada de feixe conico com cortes axiais e reconstrucdo panoramica
evidenciando defeito dsseo extenso e sinais de sinusite maxilar por comunicacgéo bucossinusal

Figura 5 e 6: Aspecto transcirirgico de hemimaxila direita ap6s desbridamento agressivo dos tecidos
necrétidos e membrana sinusal infectada, exodontia do dente 15 e regularizacdo do remanescente 4sseo.
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3 DISCUSSAO

No que diz respeito a literatura atual, a incidéncia de OIM pode variar de acordo
com o a via de administracido e com o tempo de uso do medicamento*®’. A terapia
intravenosa com acido zoledrénico por mais de 3 anos é a terapéutica mais associada ao
surgimento de OIM, com a peculiaridade de ndo necessitar de fator traumatico prévio
para afetar a cicatrizacdo Ossea: 0 &cido zoledrénico pode causar a OIM de maneira
espontanea. Conflitando com o presente caso, a paciente citada foi submetida a extracéo
prévia apds uso constante de bisfosfonatos, por via oral, acima de 10 anos; tempo
suficiente para perpetuacéo e acdo dos BFs nos tecidos dsseos’. Apesar da maioria dos
casos de OIM estarem presentes em mandibula, com a justificativa de ter pouca
vascularizagdo em relacdo a outros 0ssos da face, 0 presente caso evidenciou um sitio
incomum de acometimento que foi a hemimaxila posterior direita. Apesar da
vascularizacdo eficiente e menor trauma mastigatorio em relacdo a mandibula, a OIM em
maxila pode ser desafiadora para tratamento visto a possibilidade de comunicacdo com o
seio maxilar, caracteristico por apresentar flora bacteriana divergente do meio oral e,
assim, promover uma sinusite maxilar severa por necrose 6ssea do assoalho, parede
anterior e outros limites anatdmicos que ndo permitem a uni&o entre meio oral e sinusal®.
De acordo com Ruggiero®, a OIM pode ser classificada de acordo com estagios 0 a 3,
sendo o Ultimo mais grave e com necessidade de intervencéo cirdrgica obrigatdria, visto
a associacdo de sinais clinicos maiores de infeccdo como: sinusite maxilar por
comunicacdo bucossinusal, fratura patologica de mandibula e fistulas mucocutaneas. O
presente caso se enquadra no estagio 3 de Ruggiero, tendo como caracteristicas:
exposicao Ossea superior a 8 meses sem histérico de tratamento radioterapico no local,
dor extenuante, mucosa local com aspecto inflamatério e sensivel ao toque e sinusite
maxilar por comunicagdo bucossinusal.

Nos achados imaginoldgicos, pode-se notar o extenso defeito causado pela falha
na cicatrizagéo do alvéolo do dente 16 e 17 e osteolise consideravel associada a perda de
continuidade no assoalho, opacificacdo e hiperplasia de mucosa sinal; apesar da
radiografia panoramica ser o padrdo-ouro para avaliagdo radiogréafica inicial, a mesma
pode ndo evidenciar os limites exatos da ostedlise, causando mé-defini¢do nos limites da
lesdo. A tomografia computadorizada de feixe conico foi escolhida para o caso também
para auxiliar na mensuracao do defeito e no planejamento do retalho a ser utilizado. Em
lesbes estagio 3 de Ruggiero ou lesdes refratarias a tratamentos conservadores prévios, a

intervencdo cirurgica agressiva se faz necesséria: profilaxia antibiotica associada a
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retalhos mucoperiosteais ou mucocutaneos vascularizados, com ou sem enxertos deve ser
prioridade para tratamento. O presente caso obteve sucesso ap0s 0 planejamento do
retalho mucoperiosteal vestibular associado ao tracionamento do CAB para cobertura do
defeito®®8. Apesar das desvantagens relacionadas a estabilidade protética como
diminuicéo da altura do fundo de sulco, defeitos dsseos de até 40mm?3 sio ocluidos em até
95% dos casos com uso do CAB associado a retalhos vestibulares, palatinos ou até a
associacdo dos dois®. Em casos de defeitos maiores, 0 uso de enxertos
microvascularizados como fibula e crista iliaca também podem ser utilizados, podendo
causar morbidade elevada devido ao sitio doador ser do proprio paciente. Caso a leséo
seja removida e houver tecido gengival suficiente para recobrir o defeito por 12 intencéo,
este protocolo deve ser priorizado visto a menor morbidade ao paciente; caso nao, 0s
protocolos cirlrgicos com associacdo de enxertos vascularizados sdo necessarios. A
antibioticoterapia sistémica se faz necessaria para garantir que a infeccéo presente, ap6s
remocdo do fator causal por debridamento cirurgico, seja compelida, com preferéncia as
penicilinas associadas a imidazoOis para atuar nos aerobios e anaerGbios gram-
positivos/negativos que possam estar presentes®>*%°, Apesar da efetividade antibiética, o
uso de clorexidina a 0,12% em formato de bochechos diarios é imprescindivel para

manutencdo oral de forma topica.

4 CONCLUSAO

A associacdo de terapias medicamentosas e cirdrgicas para o tratamento da
osteonecrose induzida por bisfosfonatos pode variar de acordo com o estagio e tempo de
prescricdo. Apesar da vasta literatura acerca do diagnéstico e prevencdo, o tratamento
ainda carece de mais evidéncias para haver um protocolo definitivo para diferentes niveis

de gravidade e morbidade da OIM.
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