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OSTEONECROSE MANDIBULAR ASSOCIADO A TERAPIA DE
BISFOSFONATO: RELATO DE CASO.

Ralf Daniel Souza De CASTRO?
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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo relatar um caso de uma paciente que chegou ao consultério,
relatando queixa de dor e protese mal adaptada, durante a anamnese foiconstado o uso de bifosfonato
e que a mesma havia realizado a extracdes dos elementos anteriores inferiores. A osteonecrose por
bifosfonato € uma doencaonde ocorre a exposi¢cao do 0sso necrosado ndo cicatrizando em 8 semanas,
em pacientes que realizaram procedimento odontoldgico invasivo, sendo o principal a exodontia,
apresenta também quadro infeccioso. Alendronato é um farmaco antirreabsortivo, indicado para o
tratamento de doengas, como osteoporose, neoplasias malignas, hipercalemia maligna, doencga de
Paget. O diagnostico do osso necrdtico é feito por anamnese, podendo ser solicitado exames
complementares, como radiografias, tomografias, histopatolégico, os exames de imagens revelam
imagens radiopaca irregular, espessamento periodontal, perda da crista cortical. O tratamento se
resume em preventivo, mas quando o individuo j& possui um diagndstico indica-se o0 uso de
antissépticos, antibiéticos, analgésicos e laser terapia de baixa poténcia. Conclui-se que uma
anamnese bem detalha pode-seevitar tal quadro, a instalacdo da patologiae a consequente dificuldade
de reabilitagcdo do paciente apds uma cirurgia.

Palavras Chave: osteonecrose, bifosfonato, reabsor¢céo 6ssea.

ABSTRACT

The present work aims to report a case of a patient who arrived at the office, complaining of painand a
poorly adapted prosthesis, during the anamnesis it was noted that she had been using a bisphosphonate
and that she had undergone extractions of the lower anterior elements. Bisphosphonate osteonecrosis
is a disease where necrotic bone is exposed and does not heal within 8 weeks, in patients who have
undergone an invasive dental procedure, the main one being tooth extraction, and also presents an
infectious condition. Alendronate is an antiresorptive drug, indicated for the treatment of diseases such
as osteoporosis, malignant neoplasms, malignant hyperkalemia, Paget's disease. The diagnosis of
necrotic bone is made by anamnesis, and additional exams may be requested, such as x-rays,
tomography, histopathology, imaging exams reveal irregular radiopaque images, periodontal thickening,
loss of the cortical crest. The treatment is preventive, but when the individual already has a diagnosis,
the use of antiseptics, antibiotics, analgesics and low-power laser therapy is indicated. It is concluded
that a well-detailed anamnesis can prevent such a situation, the onset of the pathology and the
consequent difficulty in rehabilitating the patient after surgery.

Keywords: osteonecrosis, bisphosphonate, bone resorption.
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Introducéao

A osteonecrose induzida por Bisfosfonato € uma lesédo bucal que tem como
caracteristicas a exposi¢cao do 0sso necrotico por mais de 8 semanas, estudos
demostram estar associado a processos patoldgicos bucais, por pacientes em
tratamento continuo (SPANOU A, et al., 2015).

Os Bisfosfonatos sdo farmacos analagos a agentes antirreabsortivos, indicado
para o tratamento de doencas com atividade osteoclastica, como osteoporose, doenca
de Paget, neoplasias, metastase 6ssea, hipercalemia maligna, mieloma multiplo
(MICHAEL, et al., 2000).

Ele atua inibindo os osteoclastos, células responsaveis pelo remodelamento
0sseo, diminuindo a vascularizacdo, causando isquemia podendo evoluir para um
necrose tecidual (MONTE, et al., 2023).

Um estudo diz que de 2003 a 2004 foram realizados aproximadamente 22
milhdes de prescri¢cdes de Alendrondrato, devendo ser orientado sobre os potenciais
riscos do uso desse farmaco (BARBOSA., 2023).

O tipo de farmaco, via de administracédo e tempo de tratamento, sédo apontados
como fatores de riscos para o desenvolvimento de osteonecrose mandibular e ou
maxilar (DORINGAN el at., 2023).

Na odontologia esta ligada a procedimento cirdrgicos, como exodontia, lesdo
por pressdo devido ao uso de prétese mal adaptada, procedimentos que envolvam a
manipulacéo 6ssea (MARX., 2005).

O diagnéstico pode ser realizado pelo cirurgido-dentista, por meio de
anamnese, exame fisico e complementares (STEINERC., 2016). Um diferencial
clinico esta em les@es ativa na cavidade bucal por mais de 8 semanas em pacientes
sem historico de radioterapia em regido cabeca, pescoco e que receberam a
administracdo de Bisfosfonato (DURAN JA, et al., 2017) que apresenta sinais e
sintomas, tais como dores, exposi¢cao 0ssea regional, perca de sensibilidade, eritema,

edema, mobilidade dentaria, secrecao purulenta e fistulas (SILVA, ET AL., 2023).
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A osteonecrose associado ao Bisfosfonato, geralmente ndo apresenta bons
resultados com as terapias convencionais dificultando seu tratamento, aos pacientes
gue apresentam riscos é de extrema importancia realizar acées preventivas. Para 0s
casos diagnosticados em estagio inicial, 0 objetivo é controle de infeccdes, dor e
tratamentos preventivos, com o intuito de melhor a qualidade de vida (SPIRITO.,
2022).

Deste modo, o presente estudo tem por objetivo relatar um caso clinico de uma
paciente cronica sob uso de Alendronato de Sodio, bem como a importancia de uma

boa anamnese, diagndéstico precoce e tratamento preventivo.

Detalhamento do caso

Paciente sexo feminino, 56 anos, hipertensa, em uso oral de Alendronato ha 4
anos para tratamento de osteoporose. Nega histérico de radioterapia em cabeca e
pescoco. Realizou h4d menos de 12 meses exodontia dos elementos anteriores
inferiores. Compareceu ao consultorio queixando-se de dor em mandibula e protese
mal adaptada.

No exame intrabucal constatou-se a presenca de uma lesdo 0ssea exposta
devido ao histérico relatado na anamnese, fui suspeitado de um diagnéstico de
osteonecrose. Foi realizado uma curetagem, coletando amostra e encaminhado para
exame histopatoldgico, o laudo constatou que néo haviatecido neoplasico, mas sim
uma lesdo de 0sso necrotico.

Para o tratamento foi orientado uma higiene rigorosa, prescricdo de bochecho
com clorexidina0,12% trés vezes ao dia, para controle de biofilme, com objetivo de
manter uma boa assepsia, terapia com laser de baixa poténcia, com a finalidade de
conter a lesdo em o0sso e eliminar microrganismos, além de acompanhamento

odontoldgico e médico, acompanha radiografia panoramica.
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Fonte: Autor

A radiografia panoramica revelou alteracdo em padrao trabecular 6sseo em

regido mandibular.

Desenvolvimento

A osteonecrose dos maxilares pode afetar mandibula ou maxila, devido a baixa
suplementacdo sanguinea, gerando uma dificuldade de remodelacéo 0ssea. Estudos
demostram desde 2003 que esse efeito colateral pode estar ligado ao uso de
Bisfosfonato, medicamento indicado para o tratamento de doencas 0sseas, como

osteoporose, doenca de Paget, hipercalemia maligna.

Tabela 1: Principaistipos de Bisfosfonatos nitrogenados ou ndo nitrogenados
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Geracao Composicao Medicamentos
15t Nao nitrogenados Etidronato
Clodronato
2nd Nitrogenados Pamidronato
Alendronato
3rd Olpadronato
Ibandronato
4th Risendronato
Zolendronato

Fonte: RIBEIRO (2021).

Segundo Oliveira (2016) o Bisfosfonato interrompe o ciclo de renovacao das
células 6sseas, se ligando a aos cristais hidroxiapatita, tornando a extremidade mais
densa, causando apoptose dos osteoclastos, ja que suavida util é estimada em 150
dias. Sem a renovacéo celular o osso fica desprovido de nutrientes ocorrendo a

necrose.

Figura 2: Reacdo 0ssea perante a via de administracdo:

Oral bisphosphonates

Intravenous bisphosphonates

A
‘ {
E
‘ o :
// k. 4 1-3 doses 3-6 doses 6-12 doses >12 doses
|
/ b Intravenous bisphosphonates
J
s/
0-12 doses 12-24 24-36 36-60 >60 doses
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Oral bisphosphonates

Fonte: ANTUNES (2018).

A ligagcéo da osteonecrose associado a terapia medicamentosa, ocorre pelo
tempo de tratamento, via de administracdo e dosagem. Sendo a via intravenosa

menos letal para o desenvolvimento da lesdo, isso porque ele € administrado
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mensalmente, por outro lado os portadores de osteoporose crénica, fazem uso desse
medicamento por via oral diariamente, ou seja, a concentracéo torne-se maior (DE
JESUS., 2019).

Outro fator de risco apontado Eguia A et al (2020) para osteonecrose, é apos
realizar algum tratamento odontolégico que envolva a manipulagéo 6éssea e sob uso
cronico de Bisfosfonato antes ou apds o procedimento.

Segundo Souza (2018), apesar dos riscos cerca de 5.1 milhdes de paciente
com idade média de 55 anos receberam a prescricdo de Alendronato durante um ano,
deixando evidente 0 aumento de individuos com osteonecrose, sendo importante a
orientacdo dos pacientes sobre os efeitos adversos, antes do inicio do tratamento.

Ralston (2019) aponta os Bisfosfonatos mais utilizados, Alendronato,
Risedronato, Acido Zalendrénico, Ibandronato, Cloridrato e Etidronato.

Para Monte e Furtado (2023) os fatores de riscos estdo interligados aos
pacientes com doencas pré-existentes, Diabetes Mellitus, doenca periodontal,
procedimentos cirlrgicos e imunossuprimidos. Segundo Carvalho el al (2018) isso
pode ocorrer de lesdes menores, como Ulceras e traumas.

Os sinais clinicos mais comuns sdo, exposicdo 0ssea, inflamacédo, dor,
supuracdo, doenca periodontal, tecido mole necrosado, sintomatologia bem
caracteristica. Exames complementares mais comuns sao radiografia panoramica e
tomografica computadorizada, nos estagios iniciais da doenca a uma certa limitacao
nas imagens da tomada radiografica em comparacdo a tomografia permite uma
melhor identificacdo da leséo e sua extensao (SALES., 2020).

O cirurgido dentista € o principal profissional para diagnosticar, com uma
anamnese bem detalhadas, exame intrabucal, radiografia panoramica e
conhecimento técnico cientifico, € capaz de identificar essa patologia logo na primeira
consulta.

O tratamento para osteonecrose tem por objetivo o controle de infeccao, dor,
reducéo da lesdo, sendo indicado o cuidado multiprofissional. E responsabilidade do
dentista, orientacdes de higiene bucal, prescricdo de antibidticos sistémicos e
enxaguantes bucais, controle de doencas periodontais e outras infeccdes de origem
bucal (NONATO et al., 2022).
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Figueira(2019) aponta em seu estudo o teste CTx (telopeptideo carboxiterminal
do colagenotipo I) capaz de avaliar a atividade de reabsorcdo éssea, isso é possivel
porque o colageno tipo | € o principal constituinte da matriz éssea organica, que
durante o metabolismo natural € liberado pequenos fragmentos na corrente
sanguinea, elevando as concentracfes em situacdes patologicas ou fisioldgicas de
reabsorcado 0ssea, podendo ser utilizado para identificagcdo nos estagios iniciais da
doenca.

Segundo Nonato (2022) foi reduzido em 50% o indice de paciente
odontoldgicos que realizaram procedimentos cirurgicos e faziam uso de bisfosfonato,
guando estes procuravam o dentista para realizar tratamento preventivos.

No protocolo preventivo, além de uma higiene oral rigorosa, controle de
infeccdo, deve-se ser extraidos dentes com lesdo de furca e mobilidade, raizes
residuais, doencas periapicais, terceiros molares irrompidos de forma incompleta,
dentes envolvidos em cistos odontogénicos. Essas cirurgias devem ser realizadas 3
semanas antes do inicio do uso de farmacos que tem capacidade antirreabsortivos.

Com base em evidéncias cientifica, sabe-se que 0s principais microrganismos
encontrados em amostra de 0sso necrético sdo, Actinomyces sp, A. naeslundii, A.
israelii, A. meyeri, A. odontolyticus, A. viscovus (MARX., 2005).

Por essa razéo foi escolhido a orientacao de higiene rigorosa, associado com
uso de clorexidina 0,12% todo os dias e sessfes de laser terapia de baixa poténcia.

Microrganismo desse carater, sdo encontrados em lesdes de cérie, doenca
periodontal e endodbnticas, que fazem da cavidade oral um ambiente com PH &cido.

Segundo Otto (2010) o Bisfosfonato tem uma maior concentracao de farmaco
em locais acidos, causando dosagem téxicas na boca.

Carvalho (2018) diz que pacientes em tratamento com Bisfosfonato e que
requer tratamentos odontolégicos invasivos, € indicado a profilaxia antibidtica e
antimicrobiana até a cicatrizacéo total do sitio.

A laser terapia de baixa poténciatem sido promissor como tratamento adjunto
para osteonecrose, pois ele é capaz de modularo metabolismo celular, diminuindo a

dor e auxiliando na cicatrizacdo, estendendo-se até a estrutura éssea, estimulando a
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proliferacdo e diferenciacdo dos osteoblastos, aumentado o namero de células e
acelerando a formacéo de osso (VIEIRA., 2019).

Nos exames radiograficos é possivel visualizar a perda 6ssea, evolucao da
patologia, lesdes osteoliticas com envolvimento da cortical, espessamento do
ligamento periodontal, areas com esclerose difusa (BACCI., 2022).

Segundo a Associacdo Americana De Cirurgides Orais e Maxilofaciais
(AAOMS) osteonecrose possui quatro estagios.

Estagio 0, ndo apresentasintomas e 0sso necroético exposto, sendo tratado com
analgésicos e antibioticos.

Estagio 1, ha presencade fistulas, osso necrosado e quadro infeccioso, sendo
assintomatico, indicado Clorexidina 0,12%.

Estagio 2, nota-se sintomas, 0sso necrosado exposto e quadro infeccioso,
sendo recomendado para tratamento, analgésicos, antibidticos, antisséptico, se
necessario podendo realizar desbridamento.

Estagio 3, considerado 0 mais grave apresenta-se com sintomas, exposi¢cao
0ssea necrosado, fissura intrabucal e extrabucal e fraturas, tratamento indicado,
reconstrucdo da regido atingida com placa, tratamento paliativo, além dos
recomendados no estagio 2 (MONTEIRO et al., 2022).

Tabela 2: Estagios da doenca e achados radiograficos:
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Manifestacdes clinicas Achados radiogrificos Exames radiograficos
utilizados

Sem ManifestagGes Engrossamento da cortical | Periapical / TCFC
alveolar e focos de esclerose
Ossea que se estende desde a
base da mandibula

Desconforto, osso exposto na | Engrossamento das corticais | TCFC

regido posterior ¢ lingual da | dsseas.

mandibula.

Dor, 0sso exposto na regido do | Imagens mustas de esclerose | Panoramica / TCFC

0550 alveolar.

Gssea e 0s50 necrético na
regido de osso alveolar e base
da mandibula e presenca de
sequestro 0sseo.

Osso exposto na regido do osso
alveolar, drenagem purulenta,
parestesia e presenga de fistula.

Imagens mistas de esclerose
Ossea € 0ss0 necrotico na
regido de osso alveolar e base
da mandibula, presenca de
sequestro 0sseo, invasdo do
canal da mandibula ¢ seio
maxilar e presenca de fratura
patologica

Fonte: ZENI (2021).

Panoramica / TCFC
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Concluséao

Diante dos fatos, conclui-se a importancia de uma anamnese bem detalhada
para identificacdo do risco de desenvolvimento da osteonecrose dos maxilares por
uso de Bisfosfonatos. O cirurgido-dentista deve estar ciente sobre as possiveis
complicacdes ocasionadas e as op¢des de tratamento para melhor progndstico do

caso.
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