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RESUMO

A osteonecrose, definida como morte do tecido 6sseo por falta de suprimento sanguineo, ¢ uma
condi¢do patologica, que associada a fatores predisponentes, podem afetar os o0ssos gnaticos,
exacerbando o processo inflamatério devido a ampla microbiota oral, podendo afetar de forma
significativa a qualidade de vida dos pacientes. Pacientes portadores de desordens esqueléticas
indutoras de perdas Osseas, como a osteoporose, fazem uso continuo de medicamentos
antirreabsortivos com a finalidade de alterar a remodelacao dssea. O objetivo deste trabalho ¢ descrever
um relato de caso do tratamento de osteonecrose dos maxilares induzida por denosumabe, discutindo
aspectos clinico-patoldgicos da doenga. O presente artigo destaca o caso da paciente R.S.B.K., 78
anos, acometida de cancer de mama, do qual fez tratamento quimioterapico por 5 anos. Sofreu uma
fratura patologica de costela, onde iniciou tratamento com um farmaco antirreabsortivo denominado
Denosunab. Apos extragdo dental do elemento 28, iniciou-se um processo inflamatdrio infeccioso local
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envolvendo implantes adjacentes, que culminou com intervengdes cirirgicas sem sucesso. Apos o fim
da meia vida da medicacao foi observado o retorno das fung¢des teciduais evoluindo com recobrimento
6sseo pela mucosa oral. Conclui-se que ¢ fundamental o correto e precoce diagndstico, aliado a um
tratamento resolutivo através d abordagem conservadora, melhorando a qualidade de vida dos
pacientes.

Palavras-chave: Antirreabsortivo. Denosumabe. Osteonecrose Associada a Bifosfonatos. Reabsorc¢ao
Ossea.
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1 INTRODUCAO

Definida como “morte do tecido 6sseo por falta de suprimento sanguineo”, a osteonecrose ou
necrose asséptica trata-se de uma condigao patolodgica associada a fatores predisponentes como uso de
medicamentos, terapias radioterapicas, alcoolismo e alteracdes idiopaticas 2.

Estudos mostram que essa patologia frequentemente se associa a ossos longos, afetando o
fémur com alta incidéncia, seguido pelos ossos gnaticos, cujos processos inflamatoérios exacerbam
devido ampla microbiota apresentada na cavidade oral 2.

Nos 0ssos gnaticos, a osteonecrose se apresenta mais comumente na mandibula, ja que possui
caracteristicas anatomicas e fisiologicas que lhe confere um menor suprimento sanguineo € maior
densidade 6ssea, sendo acometida em 65% dos casos em detrimento a maxila com 26% *°.

A osteonecrose medicamentosa com farmacos de uso continuo, como o0s antirreabsortivos
(bifosfonatos e denosomab) e antiantiogénicos sdo utilizados em portadores de desordens esqueléticas
indutoras de perda 0ssea ou metastases associadas a tumor primario *2°.

Apesar de tratarem-se de farmacos inibidores da fungdo dos osteoclastos e consequente
diminui¢ao da remodelagdo 6ssea, os bifosfonatos e o denosumab possuem mecanismos de acdo
distintos, j& que este ultimo se trata de um anticorpo e possui assim melhor distribui¢cdo por todo o
espaco 0Osseo, apresentando assim vantagens no tratamento, em especial em osteoporose pos-
menopausa &7

Outra diferenca observada diz respeito ao potencial de formagao de osteonecrose, onde estudos
mostram que pacientes submetidos a exodontia em uso de bifosfonatos apresentaram pobre
remodelagdo dssea, enquanto o denosumab, por ser um anticorpo, ¢ transitério, e desde que suspenso,
é capaz de permitir a remodelagio dssea, ja que seu tempo de meia vida é curto 3.

O perfil epidemiologico da osteonecrose dos maxilares se mostra incerto, visto que sua
frequéncia esta relacionada ao tempo de uso dos fArmacos, a molécula de origem, a dosagem e a via
de administracdo. Em relacdo ao género, mostra-se mais frequente em mulheres, devido a fatores
hormonais %11

Pode-se afirmar que a maior prevaléncia estd em pacientes que fazem uso de bifosfonatos com
administracdo endovenosa com 0.10%, quando comparado ao uso por via oral com 0,001% do total de
casos 112,

O diagnostico na maioria dos casos se relaciona aos sinais e sintomas encontrados e associado
ao historico do uso de antirreabsortivos '2. Por vezes, se faz necessario a utilizacio de exames de
imagens como as radiografias ou tomografias computadorizadas, com o intuito de mensurar o grau de
extensdo e qualidade de osso saudavel remanescente '>!3. Normalmente, apds as sequelas causadas

com a perda do implante, desencadeiam limitagdes estéticas e também do ponto de vista

biomecanico?!.
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O principal aspecto clinico associado a osteonecrose inclui uma area de mucosa ulcerada com
0ss0 exposto sem vitalidade. Apresenta ainda, sinais de infeccio com dor local e halito forte '.

Com a progressao da doenga, pode-se observar superficie 0ssea irregular e provaveis fraturas
patolégicas durante a mastigagio '°.

Radiograficamente, apresenta-se com variagdes de lesdes radiolticidas a radiopacas, que sao
detectaveis apenas em estagios mais avangados, onde se apresenta com uma area de sequestro dsseo

161,18 Por tratar-se de uma

disforme, circundada por um alo radioliicido de limites bem definidos
patologia de caracteristicas infecciosas, os profissionais devem estar atentos a possiveis diagndsticos
diferenciais, dentre os quais pode-se destacar a osteite alveolar, osteomielite infeciosa, doencas
periodontais e a osteorradionecrose!1°,

Alteracdes especificas da cavidade oral podem funcionar como “gatilhos” para o
desenvolvimento de osteonecroses medicamentosa como a presenca de processos infeciosos ativos
como lesdes cariosas, doencas periodontais, ou qualquer alteragdo que possa desencadear algum
processo infeccioso *.

Medidas preventivas devem ser realizadas, sempre que possivel, antes do inicio do tratamento
com antirreabsortivos como avaliagio minuciosa e adequaco de meio da cavidade oral *°.

O tratamento da osteonecrose diverge quanto a melhor terapéutica a ser empregada. Estudos
apontam que a combinacdo de técnicas cirirgicas com terapias coadjuvantes se mostram eficazes ’.
Procedimentos cirurgicos devem possuir bom planejamento prévio, ja que irdo gerar um novo trauma
tecidual em regides com deficiéncia de cicatrizagio 3°. Sempre que possivel, deve-se priorizar
procedimentos cirlirgicos menos invasivo como desbridamento e curetagem Ossea associado a um
antimicrobiano de largo espectro .

M¢étodos alternativos como a terapia fotodinamica, cAmara hiperbarica e uso de Fibrina Rica
em Plaquetas e Leucdcitos (L-PRF), tém se mostrado eficazes no tratamento de estagios inicias na
doenca, bem como em associa¢do aos procedimentos cirargicos '%!7.

O LPRF ¢ um concentrado de plaquetas e leucdcitos que possui capacidade moduladora no

processo de reparagdo Ossea pela liberagdo de fatores de crescimento. Atua no controle dos processos

inflamatorios, estimulando a osteogénese e auxiliando na repara¢do do tecido 6sseo comprometido
18,19

2 DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente R.S.B.K. 78 anos, género feminino, procurou a clinica particular para avaliagdo apos
a evolugdo de um abscesso do lado esquerdo da face. Apds exame clinico uma tomografia
computadorizada foi solicitada para auxiliar o diagnéstico, pois de dado relevante apenas uma

exodontia do elemento 28 tinha sido realizado h4a 8 meses. Paciente referiu que o desconforto local
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persistiu na regiao do terceiro molar at¢ o momento da evolugdo do quadro patolégico. Na historia
médica, verificou-se que a paciente tinha sido acometida e tratada de um cancer de mama ha
aproximadamente 10 anos. Fez uso de um quimioterapico, Aromasim, por 5 anos. Ha 3 anos foi
acometida de uma fratura patoldgica de costela por osteoporose iniciando o uso de Denosunab No
exame clinico intraoral, uma forte sensibilidade dolorosa foi evidenciada na apalpag¢ao do rebordo
maxilar do 28 e discretamente na face vestibular do implante 27. Apos a remog¢ao da coroa do implante
27, uma sondagem peri-implantar confirmou exposi¢do acentuada das espiras e em menor nimero do
implante 26; e, comunicagdo com o alvéolo do elemento 28 (Figuras 1a. e 1b). No exame tomografico,
verificou-se a presenc¢a da lamina dura e rarefacdo 6ssea na borda alveolar (Figuras 2 a e 2b). Com o
diagnostico de osteonecrose medicamentosa por denosumab confirmado o planejamento cirurgico foi
organizado com prescri¢do prévia de amoxicilina com clavulanato e anti-inflamatdrios ndo esteroidais.
Foram removidos os implantes e decorticada toda regido Ossea envolvida (Figura 3. A sutura foi
realizada apos Instalagdo de L-PRF (Figura 4). Apds 2 semanas, a ferida operatoria evoluiu com
deiscéncia da sutura expondo a face amarelada do osso necrético. Nao havia desconforto espontaneo.
Apenas durante a palpagdo na regido palatina e vestibular (Figura 5).

Figura 1. Sondagem peri-implantar e alveolar.
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Figura 4 Instalacdo de LPRF

Em virtude do agravamento da condi¢do sistémica da paciente com o aparecimento de
metastase hepética, ficou postergado uma reabordagem cirirgica mediante a avaliacdo e liberacao da
equipe médica. Cuidados paliativos através de irrigagdo com SF0.9%, bochechos com Gluconato de
clorexidina 0.12% e 10 sessdes de laserterapia aliviaram os sintomas. Com isso, apos 60 dias, houve

um aumento da fenestracao 6ssea evidenciando a cavidade do implante 25 (Figura 6).

Figura 5. Vista do rebordo maxilar. Notar exposic@o 6ssea e hiperemia da mucosa bucal.

|

Mantidos os cuidados paliativos, a evolugdo da fenestracdo permaneceu estavel apesar do

aspecto degenerativo do o0sso exposto apds 120 dias.

Figura 6. Osso necrotico e cavidade do implante.

\

The Impact of Innovation: Navigating Through Multidisciplinary Research
EXPLANTACAO POR OSTEONECROSE POS EXODONTIA DE SISO



O uso recorrente e persistente dos enxaguatdrios bucais como gluconato de clorexidina a 0.12%
exigiu uma mudancga devido a queixa de diminui¢@o do paladar. Sendo assim, foi instituido o uso de
um colutério de origem Holandés denominado Blue M com alta concentragdo de oxigénio ativo, Xilitol
e lactoferrica, cuja agdo conjunta previne o crescimento bacteriano. Restabelecida a queixa gustativa
e sem a liberacdo médica para a intervencdo cirrgica, a fenestracdo evolui expondo um pouco mais
de osso do rebordo maxilar com aspecto de necrotico desgastado com150 dias de pds-operatorio.
(Figura 7).

Apos 180 dias da intervencao inicial, uma repara¢ao de tecido mole sem adesdo Ossea foi
observada durante a sondagem periodontal, permitindo observar um tecido de granulagdo isolando o
segmento 0sseo, transformando-o em um sequestro. Vale salientar que sendo a meia vida do
denosumab de 6 meses, ¢ possivel sugerir que seu principio ativo declinava, mediante o aumento da
atividade osteoclastica dos mondcitos. Com isso, foi possivel destacar o sequestro 6sseo sem grandes

sequelas e sem o envolvimento do seio maxilar (Figura 8ae 8b)

\
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Figura 8a. Sequestro removido.

Ap6s um ano da primeira intervengdo cirtrgica a regido operada se encontra em excelente

estado de cicatrizacao (Figura 9) com suporte 6sseo no assoalho do seio maxilar (Figura 10).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Os antirreabsortivos orais de longo e pequeno prazo se constitui na atualidade como alternativa
preventiva contra a osteoporose, sendo bastante difundida no meio médico. No entanto, a falta de
orientagdo quanto a adequagdo da satide oral estd aumentando a incidéncia de lesdes osteonecroticas
de origem odontogénica, e principalmente de intervengdes traumaticas odontoldgicas. O cirurgido
dentista necessita realizar um exame clinico acurado com a finalidade de detectar pacientes em uso

dos antirreabsortivos, executar a técnica adequada ou encaminhar ao profissional mais experiente.

\
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