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INTRODUCAO

Define-se como osteonecrose o 0sso necrético exposto por mais de oito semanas,
podendo, na regido maxilofacial, ser sondado por meio de fistula intra ou extra-oral.
Acomete pacientes com cancer ésseo ou metastdtico,sem histérico de rapioterapia da
cabeca e pescoco, diabetes, osteoporose ou em tratamento com bisfosfonatos, os
quais podem desenvolver necrose quando associados a traumas. O exame fisico é a
melhor forma de diagndstico, sendo feita a diferenciacdo de condig¢bes clinicas como
osteite alveolar, gengivite e periodontite. Alguns sinais e sintomas como dor,
mobilidade dentaria, edema, eritema e ulceracdo podem surgir espontaneamente, ou
em local de cirurgia dentoalveolar, antes do desenvolvimento da osteonecrose.
Tratamentos conservadores incluem antibioticoterapia, bochecho com antibacteriano
e desbridamento do osso necrético sem cobertura de tecido mole. Ainda assim, a
resseccdo cirurgica representa o método preferido de tratamento, desde que
controlada as demais comorbidades.

DESENVOLVIMENTO:

Paciente sexo masculino, leucoderma, 74 anos, encaminhado ao ambulatério de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) no Hospital da Cidade, na cidade
de Passo Fundo — RS, pela equipe da Oncologia, da qual recebe tratamento para cancer
de prostata metastatico. Em seu tratamento, faz uso de bisfosfonatos ha
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aproximadamente trés meses. Ao realizar anamnese, paciente relata uso continuo de
medicamentos para hipertensao arterial sistémica. Ao exame extra bucal, apresenta
face simétrica com mimica, abertura bucal, sensibilidade da face e movimentos
mandibulares preservados; auséncia de lesdes de pele e linfadenomegalias. Ao exame
intrabucal, edéntulo parcial superior e inferior, utilizando prétese parcial removivel
(PPR) inferior; presenca de lesdo com tecido dsseo desvitalizado em rebordo alveolar
superior anterior direito, na regido dos elementos 14, 13 e 12, apresentando
hiperemia e abaulamento considerdvel por vestibular e palatina. Paciente relata que
fazia uso de PPR superior, deixando de utiliza-la apds fratura do elemento que a
sustentava, o qual apresentou mobilidade e, apds ser manipulado pelo paciente,
acabou soltando hd cerca de trés dias.

Em um primeiro momento, realizou-se drenagem da lesdo e o material removido foi
enviado para exame histopatolégico com a hipdtese diagndstica de osteonecrose
associada ao uso de bisfosfonatos. Apds, foi planejada a intervencdo cirdrgica para
remocao da lesdo através do debridamento dsseo da regido desvitalizada. Dessa
forma, o paciente foi internado pela equipe CTBMF, a qual solicitou exames de
imagem (tomografia de seios da face e articulagbes da mandibula) e laboratoriais
(hemograma, coagulograma, glicose, creatinina, ureia, transaminase ocalacética e
pirdvica e proteina C reativa). Depois de obtido os resultados e verificada normalidade
dos mesmos, agendou-se o procedimento cirdrgico, o qual ocorreu sem complicacdes
e intercorréncias. Ao analisar o paciente nas primeiras 24 horas de pds-operatorio, o
mesmo relatava bem estar, sem queixas algicas. Observou-se ferida operatdria em
bom aspecto, sem sangramento ativo ou sinais de infeccdo e suturas em posicdo.
Notou-se ainda, presenca de discreto edema compativel com o procedimento. Assim,
realizaram-se prescricdes medicamentosas e orientacdes pds-operatdrias de forma ao
paciente receber alta hospitalar e agendado retorno ambulatorial semanal para
acompanhamento e realizacdo de laserterapia. Apds vinte e um dias de pds operatério,
0 paciente segue com acompanhamento, apresentando melhora no quadro e
cicatrizacdo da ferida operatdria.

CONSIDERAGOE S FINAIS:

Em um primeiro momento, considerando a hipdtese diagndstica de osteonecrose
medicamentosa, causada pelo uso de bisfosfonatos associado a doenga periodontal,
optou-se por intervengao cirurgica conservadora, acompanhamento e tratamento com
laserterapia. Com essa conduta terapéutica, busca-se o controle da lesao de forma nao
invasiva, além de estimular a analgesia, cicatrizacdo da ferida e do tecido ésseo através
do uso do laser de baixa poténcia.
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ANEXOS
Aqui podera ser apresentada somente uma pagina com anexos (figuras e/ou tabelas),
se necessario.



