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Resumo: Os bisfosfonatos sdo drogas antirreabsortivas capazes de inibir a reabsorcao ossea. Algumas patologias
osteometabdlicas como a osteogénese imperfeita, osteoporose, doenga Ossea de Paget e, principalmente, as
metéstases dsseas provenientes de complicacdes de neoplasias malignas tém indicagdo de uso destes
medicamentos. Uma condicdo conhecida como osteonecrose dos maxilares induzida por medicamentos € uma
complicacio subsequente ao uso destas drogas. O objetivo deste trabalho € apresentar um caso clinico no qual foi
executada uma exodontia em uma paciente que havia utilizado medicamento a base de bisfosfonato previamente
e que havia sido tratada de osteonecrose induzida por medicamentos (OMIM) e cujo evento precipitante foi uma
exodontia executada cerca de 4 anos antes. O acompanhamento longitudinal mostrou que a abordagem
utilizando profilaxia antibiotica prévia por 2 dias, o uso de um retalho mucoperiosteal, seguido da exodontia,
curetagem do alvéolo, remocao das espiculas ¢sseas e sutura do retalho por primeira intencao, bem como a
prescricdo de enxaguatdrios orais a base de clorexidina 0,12%, no preé e pds-operatorio, para esta paciente,
mostrou-se eficaz.
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apos a exodontia em maxila (5).

FERLITO, PUZZO e LIARDO (15) preconizaram
o uso de enxaguatorios orais antimicrobianos
(clorexidina 0,2% ou iodo-povidona 10%). As suturas
foram removidas apds 7 dias e um acompanhamento
foi realizado diariamente na primeira semana,
semanalmente no proximo més, e mensalmente Nos
proximos meses por 1 ano. Durante o
acompanhamento de 12 meses, ndo foram
observados sinais de tecido inflamado ou 0sso
exposto necrotico. Nao foram observados sinais
radiogréficos de OMIM apds o procedimento
cirdrgico. Nesse caso clinico, ndo foram observados
sinais clinicos de tecido inflamado ou 0550 exposto
necrotico e os sinais radiograficos apontaram na
direcio da remodelagem ossea habitual.

VESCOVI et al. (9) observaram que 0s
pacientes apresentam uma cicatrizacao da ferida
cirurgica completa em aproximadamente 2 semanas e
em apenas 2 casos foi observada dificuldade no
fechamento da mucosa apés 8 semanas do
procedimento. Nestes casos, houve cicalrizacao da
ferida cirlrgica apos terapia antibiotica com
amoxicilina (a cada & horas) associada com
metronidazol 500 mg e laserterapia seguida de um
tratamento minimamente invasivo com vaperizagao
com Er:YAG laser.

CONCLUSAO
Pela descricdo do caso exposto e ao discutir as
diferentes abordagens em pacientes com historico de
uso de drogas antirreabsortivas ou portadores de
osteonecrose dos maxilares induzida por
medicamentos com indicacdo de cirurgia oral a
abordagem utilizando profilaxia antibiotica prévia por

2 dias, o uso de um retalho mucoperiosteal, sequida
da exodontia, curetagem do alvéolo, remogao das
espiculas 6sseas e sutura primaria do retalho
associada & prescricao de enxaguatorio bucal a base
de clorexidina mostrou-se eficaz qguando empregada
no caso clinico apresentado, em que a paciente
possuia historico de uso de alendronato de sodio por
via oral e foi submetida & exodontia das raizes
residuais.

ABSTRACT

Bisphosphonates are anti-resorptive drugs that
inhibit bone resorption. Somme osteometabolic
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 jaws is a
further complication to 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 treated for
bisphosphonate-related osteonecrosis of the jaw
(RRONYJ) due to another dental extraction performed
about 4 years earlier Follow up showed that
prophylactic antibiotic prescription 2 days before, use
of mucoperiosteal flap, followed by dental extraction,
socket curettage, removal of bone spurs and primary
suturing of the flap, as well as clorhexidine 0,12%
mouthrinses pre and postoperatively, for this patient
was effective. Key words: Osteonecrosis. Oral Surgery.
Alendronate.
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