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Introduc¢do: A osteonecrose dos maxilares associada a medicamentos (MRONJ) ¢ uma
complicacdo severa, frequentemente observada em pacientes oncoldgicos sob terapias
antirreabsortivas, como bisfosfonatos em altas doses para controle de metastases. Essa condi¢ao
impacta drasticamente a qualidade de vida, causando dor, infecgdes € necrose dssea exposta,
configurando um grande desafio para a cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial. Objetivo:
Relatar e analisar criticamente as abordagens terapéuticas no manejo da MRONJ, comparando
a eficacia dos protocolos de tratamento conservador frente as intervencdes cirdrgicas na
estabilizacdo do quadro clinico de pacientes oncoldgicos sob tratamento continuo.
Metodologia: Trata-se de revisdo de literatura de casos focados no tratamento da MRONJ na
pratica clinica. A busca abrangeu artigos cientificos dos ultimos cinco anos sobre terapias
medicamentosas e procedimentos de resseccao Ossea a partir de bases de dados como PubMed,
Scopus e Google Scholar. Os critérios de avaliagdo incluiram regressdo das lesdes, controle
doloroso e necessidade de reintervengdo, observando os estagios da doenca pelas diretrizes
atuais. Resultados e Discussdo: O manejo inicial conservador, com clorexidina a 0,12%,
antibioticoterapia de amplo espectro e debridamento superficial, apresentou taxas satisfatorias
de controle de infeccdo e alivio da dor nos estagios iniciais (1 e 2). Contudo, essas terapias
foram insuficientes para a cicatrizagdo Ossea completa nos quadros avangados. Em
contrapartida, a abordagem cirurgica, caracterizada pela ressec¢do ampla das margens
necroticas até a obtencdo de osso vidvel, demonstrou resultados superiores na resolucdo de
lesdes em estagio 3, promovendo melhor cicatrizagdo dos tecidos. A discussdo aponta que a
cirurgia agressiva oferece maior resolutividade anatomica, mas deve ser ponderada frente ao
estado imunolégico do paciente oncologico, exigindo planejamento multidisciplinar integrado.
Conclusao: Conclui-se que o tratamento da MRONJ nao possui abordagem unica, dependendo
do estadiamento da lesdo e da condi¢dao do paciente. A terapia conservadora permanece como
padrdo-ouro inicial para controle sintomatico; contudo, a intervencao cirirgica de ressecc¢ao €
indispensavel para a remissdo de quadros severos. A prevencdo prévia as terapias
antirreabsortivas € o pilar fundamental para mitigar essa complicagdo e garantir maior sobrevida
aos afetados.
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