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Introdução

                Os bifosfonatos representam análogos sintéticos do pirofosfato inorgânico, caracterizados pela troca de um 
átomo de oxigênio por um de carbono (CAIRES et al., 2017), os quais inibem a diferenciação e ativação dos 
osteoclastos induzindo a apoptose dessas células (BARBOSA et al., 2016).

O desenvolvimento da osteonecrose dos maxilares associado ao uso do bifosfonato está relacionado aos fatores de risco 
como o tempo de uso do medicamento superior de três anos, tipo de administração, a geração do bifosfonato, exodontia 
e má higienização da cavidade oral, traumas causados por prótese mal adaptada, doenças inflamatórias na cavidade 
bucal e estresse mastigatório (SCARPA et al., 2010; MORAIS et al., 2016; ZANATA et al., 2014). 

Clinicamente a osteonecrose apresenta-se pela exposição óssea na região de maxila e mandíbula por um tempo superior 
a oito semanas cujo paciente não apresenta na história médica tratamentos radioterapêuticos na região dos maxilares, 
mas está ou já esteve em tratamento com medicamento à base de bifosfonato (SILVA et al., 2015).

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é relatar o manejo clínico e cirúrgico em um caso de um paciente com 
tratamento oncológico que fez uso de bifosfonato e desenvolveu osteonecrose nos maxilares.

 

Material e métodos

O presente trabalho trata-se de um relato de caso no qual as informações para seu desenvolvimento foram obtidas por 
meio de revisão do prontuário, entrevista com o paciente, registro fotográfico dos métodos diagnósticos, aos quais o 
paciente foi submetido e revisão da literatura.

Por ser tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, obedecendo às normas do CNS (Conselho Regional de Saúde) – 
Resolução 466/12 foi submetida ao Comitê de Ética de Pesquisa da FUNORTE (Faculdades Unidas do Norte de 
Minas), através da Plataforma Brasil e aprovado sendo o número do parecer 2.869.728.

Paciente M.A.P., sexo feminino, apresentou em um consultório particular da cidade de Montes Claros – MG com 
queixa principal de “fiz um tratamento com o dentista, mas não cicatrizou”. Na história médica, a paciente relatou ter 
sido diagnosticada com câncer no reto, no ano de 2014 e submetida a terapia medicamentosa à base de bifosfonato 
durante três anos, com aplicação intravenosa de ácido zoledrônico mensalmente neste período. Quanto a história 
odontológica, no ano de 2017 a mesma foi submetida há um tratamento dentário, onde realizou uma exodontia. No ano 
de 2018 a paciente procurou o cirurgião dentista pelo fato deste procedimento cirúrgico realizado na região anterior da 
mandíbula não haver cicatrizado e ainda apresentar sintomatologia dolorosa.

 

Resultados e discussão

Para desenvolver a osteonecrose associado ao uso do bifosfonato o paciente tem que utilizar o medicamento com um 
tempo superior a três anos ,ter realizado procedimentos cirúrgicos com envolvimento ósseo , apresentar uma  má 
higienização da cavidade oral, prótese mal adaptada que pode causar traumas na cavidade bucal ,e estresse 
mastigatório, outros fatores que podem influenciar também é a via de administração e geração do medicamento 
(SCARPA et al.,2010;MORAIS et al.,2016; ZANATA et al.,2014). No caso clinico, a lesão de osteonecrose na 
mandibula surgiu após um procedimento cirúrgico na região anterior na mandíbula, após a paciente tratar um câncer 
com o ácido zoledrônico ministrado por via venosa.



Quanto ao desenvolvimento da osteonecrose associado ao uso do bifosfonato não se sabe inteiramente, mas essa 
relação vem ficando cada vez mais clara e definida e acredita - se que está relacionado às alterações vasculares 
ocasionados pelo bifosfonatos (FERREIRA et al., 2017).

O tratamento proposto para a osteonecrose continua muito variável na literatura podendo ser conservador e radical. Em 
todos os estágios faz se o uso de enxaguante bucal antimicrobiano como digluconato de clorexidina a 0,12%, instrução 
de higiene oral e acompanhamento clínico e radiográfico. Além desses procedimentos, nos estágios 2 e 3 há associação 
de terapia antibiótica, debridamento superficial, e sequestro ósseo (ZANATA et al.,2014; SILVA et al.,2015).

 

Considerações finais

A osteonecrose da mandíbula é uma complicação rara e de difícil manejo da terapia com bifosfonatos. Pacientes que já 
venham sendo tratados com bifosfonatos, como também aqueles que já finalizaram a terapia, devem evitar ao máximo 
exodontias ou qualquer outro procedimento traumático em maxila e mandíbula. A associação entre a interrupção do 
tratamento com bifosfonatos e uso de antibioticoterapia é o método mais utilizado visando ao controle da enfermidade.
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Figura 1. Fig 1A, Aspecto clínico inicial da lesão de Osteonecrose em região anterior da mandíbula. É possível observar a 
exposição de osso necrótico na região referida; Fig 1B, Sutura no transoperatório onde foi realizado o debridamento e sequestro 
ósseo na lesão; Fig 1C, Aspecto final após tratamento e consequente cicatrização demonstrando o desenvolvimento saudável das 
estruturas que foram acometidas pela ONM (Fonte: Elaborada pelo autor).
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