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A osteonecrose dos maxilares € uma alteragao tecidual que pode ser induzida pelo
uso de medicamentos atuantes na modulacdo da remodelacdo Ossea em
pacientes com osteoporose. O objetivo do presente trabalho é apresentar
diagnéstico e condutas para tratamento de osteonecrose dos maxilares induzida por
medicamentos em estagio Ill. Paciente do sexo feminino, 65 anos, 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 servigco odontologico 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 apos a extragdo do dente 16. A primeira intervencao cirurgica foi realizada
com intuito de remover raiz radicular do dente 16 associada a o0sso necrético e
extracdo do elemento 17, apdés um ano a paciente retornou sentindo dor e mobilidade
O0ssea em local onde alguns dias antes relatou ter retirado fragmento de osso necrotico
destacado da maxila. Apés solicitagao de tomografia, evidenciou-se no local: perda de
continuidade entre assoalho do seio maxilar direito e alvéolos dos dentes 16 e 17,
opacificagdo do seio maxilar e ostedlise extensa com 22mm de defeito dsseo, além de

diagnostico de osteonecrose induzida por medicamentos associada a comunicagao



bucossinusal e sinusite maxilar. Realizado tratamento cirurgico, remogédo de tecido
necroético e oclusdo de comunicagao bucossinusal por tracionamento de corpo adiposo
bucal.

Descritores: Fistula Bucoantral, Osteonecrose, Bisfosfonatos



Bisfosfonatos sdao de uma classe de farmacos anti reabsortivos, analogos do
pirofosfato, eles reduzem o mecanismo de mineralizagdo o¢ssea de forma
dose-dependente devida a inibicdo das vias de recrutamento dos osteoclastos

(responsaveis pela reabsorcdo dssea). Dessa forma, os bisfosfonatos impedem o



processo absortivo que ocorre em areas de reabsorcdo dssea que é causada pelos

osteoclastos, processo também chamado de apoptose osteoclatica

O Alendronato de soédio e o acido zoledrdnico, administrados via oral e intravenosa
respectivamente, sdo os medicamentos atualmente mais utilizados no tratamento de

disturbios 6sseos metabdlicos e tumores.

Os pirofosfatos sao reguladores fisiologicos de calcificacdo e reabsorcdo Ossea,

normalmente presente no soro e na urina

A osteoporose é uma doencga sistémica progressiva caracterizada por diminuicdo da
massa 0Ossea e deterioragdo da microarquitetura, levando a fragilidade do osso e

aumentando o risco de fraturas. Existe pouco osso, porém quando presente é normal.

Normalmente ha um equilibrio entre a deposicdo e absorcdo éssea, mas na
osteoporose a atividade osteoclastica é desproporcionalmente maior que a atividade

osteoclastica.

A indicagio dos bisfosfonatos foi descrita desde a decada de 60 e tém sido amplamente utilizados para
tratamentos de distarbios metabdlicos esqueléticos como a osteoporose, visando a estabilizacéo da perda
ossea e, consequentemente, diminuir o risco de fraturas vertebrais e de 0ssos longos, doencga de Paget, assim
como adjuvante terapéutico em doengas oncoldgicas envolvendo metastases 0sseas, hipercalcemia maligna
e mieloma multiplo (LIMA BKS, et al., 2017, COLETE JZ, et al., 2019). O Alendronato de sédio e o acido
zoledronico, administrados via oral e intravenosa respectivamente, séo 0s medicamentos atualmente mais
utiizados no tratamento de distirbios dsseos metabolicos e tumores. Entretanto, apesar dos beneficios
destes, houve ocorréncia de diversos relatos de osteonecrose dos maxilares relacionados ao uso de
bisfosfonatos, apds procedimentos odontolégicos invasivos, especialmente em exodontias e instalac&o de
implantes dentarios (COLETE JZ, et al., 2019; SOUSA AS, et al., 2018).

A prevaléncia de osteonecrose associada ao tratamento com bisfosfonatos € de 0,019%, ou seja, 1.9
casos para cada 10.000 pacientes. Estima-se que a incidéncia em tratamentos prolongados com zoledronato,
chega a 1% e quanto ao alendronato, via oral, seja em torna de 0,1%, podendo aumentar para 0,21% guando
este tratamento se estende por mais de 4 anos (SOUSA AS, et al, 2018).

A ocorréncia da osteonecrose associada ao uso desses medicamentos estéo diretamente relacionadas
com a dose, via de administrac&o e a duracdo do tratamento, sendo de maior incidéncia em pacientes que
fazem o uso administrado por via intravenosa, com aplicacio mensal, por um periodo maior que trés anos.
Porém, pacientes portadores de osteoporose com uso cronico de bisfosfonatos por via oral podem apresentar
o desenvolvimento dessa lesdo (JESUS AP, et al_, 2019).

A osteonecrose ocorre devido & reduc@o da vascularizagdo, no qual o tecido 6sse0 perde a capacidade
de remodelacio, pela deficiéncia na angiogénese e acaba resultando em uma area necrotica da regiao em
gue foi realizada a intervencéo. Pode ocorrer devido a intervengfes traumaticas e presenca de infecgdes,
associado ao uso continuo de bisfosfonatos e outras classes de medicamentos, como o Desonumab, agente
inibidor do RANKL (ligante do receptor ativador do fator nuclear kappa B), molecula responsavel pela ativacao
osteoclastica durante o processo de reabsorc&o que surgiu na tentativa de substituir o alendronato e
medicacdes antiangiogénicas (SOUSA AS, et al, 2018; DUARTE LFM, et al., 2015).






