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Resumo: Os bisfosfonatos são drogas antirreabsortivas capazes de inibir a reabsorção óssea. Algumas patologias
osteometabólicas como a osteogênese imperfeita, osteoporose, doença óssea de Paget e, principalmente, as
metástases ósseas provenientes de complicaçôes de neoplasias malignas têm indicação de uso destes
medicamentos. Uma condição conhecida como osteonecrose dos maxilares induzida por medicamentos é uma
complicação subsequente ao uso destas drogas O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clínico no qual foi
executada uma exodontia em uma pacieote que havia utilizado medicamento à base de bisfosfonato previameríte
e que havia sido tratada de osteonecrose induzida por medicamentos (OMIM) e cujo everíto precipitante foi uma
exodontia executada cerca de 4 anos antes. O acompanhamento longitudinal mostrou que a abordagem
utilizando profilaxia antibiótica prêvía por 2 dias, o uso de um retalho mucoperiosteal, seguido da exodontia,
curetagem do alvéolo, remoção das espículas ósseas e sutura do retalho por primeira intenção, bem como a
prescrição de enxaguatórios orais a base de clorexidina O,12%, no pré e pós-operatório, para esta paciente,
mostrou-se eficaz.

Palavras-chave:Osteonecrose Cirurgia bucal. Alendronato.
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Abordagem cirúrgíca odontológíca em
pacientes usuários de medicamentos antirreabsortivos: Relato de Caso

Dental surgical aípproach in
patients under antiresorptive therapy: Case Report

após a exodontia em maxila (5)
FERLITO, PUZZO e LIARDO (15) preconizaram

o uso de enxaguatórios orais antimicrobianos
(clorexidina O,2% ou iodo-povidona 10%). As suturas
foram removidas após 7 dias e um acompanhamento
foi realizado diariamente na primeira semana,
semanalmente no próximo mês, e mensalmente nos
próximos meses por 1 ano. Durante o
acompanhamento de 12 meses, não foram
observados sinais de tecido inflamado ou osso
exposto necrótico Não foram observados sinais
radioqráíicos de OMIM após o procedimento
cirúrgico. Nesse caso clínico, não +oram obseívados
sinais clínicos de tecido inflamaao Ou OSSO exposto
necrótico e os sinais radiográficos apontaram na
direção da remodelagem óssea riabitual

VESCOVI eí al. (9) observaíam que 05
pacientes apresentam uma cicatrização da ferida
cirúrgica completa em aproximadamente 2 semanas e
em apenas 2 casos foi observada dificuldade no
fechamento da mucosa após 8 semanas do
proceaimento. Nesíes casos, houve cicatrização da
ferida cirúrgica apos terapia antibiótica com
amoxicilina (rh cada 8 horas) associada com
meír0nldí:l;'Ol 500 mg e laserterapia seguida de um
tratamento miííimamente invasivo com vaporização
com Eí YAG laser.

CONCLUSÃO

Pela descrição do caso exposto e ao discutir as
difeíentes abordagens em pacientes com histórico de
usü de droqas arítirreabsottivas ou portadotes de
osleonecrose dos maxilares induzida por
mecicamentos com indicação de cirurgia oral a
aboídagem utilizando profilaxia antibiótica prêvia por

2 dias, o uso de um retalho mucoperiosteal, seguida
da exodontia, curetagem do alvéolo, remoção das
espículas ósseas e sutura primária do retalho
associada à prescrição de enxaguatório bucal à base
de clorexidína mostrou-se efi«az quando empreqada
no caso clínico apresentado. em que a paciente
possuia histórico de uso de alendíonato de sódio por
via oral e foi submetida à exodontia das raízes
residuais

ABSTRACT

Bisphosphonates are anti-íesorptive driigs rhaí
inhibit bone resorp'?oo. Some usteometabolic
diseases such as osteogenesis imperfecta,
osteoporosis, Paget's disease and especially bone
metastases from complications of malignancies have
indication for use of these drugs A condition known as
medication-related osteonecrosis of the 3aws is a
further complication ío the use of these drugs. The aim
of this sTudy is to present a clinical case in wich a dental
extraction was performed to a patient previously
treated with biSphOSphonate and tíeated foí
bisphosphonate-related osteonecrosis of the )avv
(BRONI) due íO anoíheí' dental eXííaCíiOn performed
about 4 years eaí-lieí: Follow up showed thaí
prophylactic antibiotic prescription 2 days before, use
of mucoperiosteal flap followed by dental extíaction
socket curettage, removal of boiie spurs and primai'y
suturing of the ílap. as well as clorhexi«:line O L2%
mouthrinses pre and postopeíatively. foí this patieííí
was effective. Key worós: Osteone«rosis Oral Suigei y.
Alendronate.
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