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dimensbes, em consequéncia de sua baixa
ocorréncia, sendo necessaria a busca por esses
casos e sua divulgacédo, para melhor orientacao
sobre qual conduta de tratamento sera escolhida
frente a esse problema.

Conclusao

A partir das informagbes coletadas das
referéncias literarias, juntamente com a analise do
caso relatado, concluiu-se que nas situagdes em
que ha remocbes cirurgicas de lesbes patoldgicas,
traumas e infeccbes com destruicdo dssea, ou
seja, condicbes que levem a continuidade entre
as cavidades bucal e sinusal/nasal, nem sempre a
vedacdo do defeito pode ser realizada através de
técnicas cirurgicas, pois estas muitas vezes nao
sdo capazes de devolver contornos faciais, corrigir
deformidades maxilares e nasais e corrigir alteragdes
na fala.

Visto isso, podemos considerar que a
reabilitagdo protética € uma opgao de tratamento
viavel, ja que possibilita a retomada da fungéo,
fonética, estética e qualidade de vida pelo paciente.
Estes fatores s&o imprescindiveis para efetiva
reinsergcdo do individuo no meio social, tendo em
vista o seu prejuizo devido as sequelas do tratamento
cirurgico. Além disso, a prétese obturadora
pode ajudar nos casos em que se necessita de
reabilitagdo dentaria e possibilita o exame da area da
comunicagao para controle de recidivas da lesdo e
verificacdo de eventual fechamento ou diminugéo da
fistula, mostrando ser uma alternativa de tratamento
conservadora.
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Os bisfosfonatos sao medicamentos citotdxicos para osteoclastos, que inibem a vascularizagao
Ossea, utilizados no tratamento de doengas ésseas e neoplasicas. O seu uso pode induzir a
osteonecrose dos maxilares por efeito adverso, afetando a qualidade de vida dos pacientes,
levando a significativa morbidade. O caso relatado € de um paciente do género masculino,
64 anos, portador de mieloma multiplo e doencga periodontal crénica generalizada, tratado
com acido zoledrénico endovenoso, administrado durante dois anos. Paciente evoluiu com
quadro de osteonecrose em maxila direita e exposicao 6éssea assintomatica na area contigua
do elemento dentario 16, evoluindo com expansao da lesdo, envolvendo hemimaxila direita.
Ao exame de imagem observaram-se areas sugestivas de osteite de aspecto reacional e
de descontinuidade éssea na parede lateral e inferior do seio maxilar direito. Foi indicado
procedimento cirurgico extenso de decortificacdo e sequestrectomia, com objetivo de
debridamento do tecido envolvido. Na sintese da ferida cirurgica foi utilizada a bola gordurosa
de Bichat, que recobriu totalmente a area exposta fechando-a por primeira intengéo.
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PALAVRAS-CHAVE: Osteonecrose; Osteonecrose da Arcada Osseodentaria Associada
a Bisfosfonatos; Maxila.

Abstract

Bisphosphonates represents a group of citotoxic drugs for osteoclasts which inhibit bone
blood supply and are used in the treatment of bone and neoplastic diseases. These drugs may
induce osteonecrosis of the jaws as a side effect, affecting directly the patient’s life quality.
The purpose of this paper is to report a case of a male patient, 64 years old, with multiple
myeloma and chronic periodontal disease, treated with intravenous zoledronic acid during two
years. The patient has progressed with osteonecrosis in the right maxilla with asymptomatic
bone exposure in the contiguous area of right first upper molar tooth, followed by lesion’s
significant expansion involving the whole right side of the maxilla’s posterior region. After CT
scans, suggestive areas of reactional osteitis and areas of bone discontinuity in the lateral wall
and floor of the right maxillary sinus could be observed, and a surgical procedure involving an
extensive sequestrectomy with the purpose of necrotic tissue’s debridement was indicated.
Suture of the surgical wound has been performed and the buccal fat pad flap utilized in order
to cover the exposed area, resulting in primary wound closure.

KEY-WORDS: Osteonecrosis; Bisphosphonate-Associated Osteonecrosis of the Jaw; Maxilla.
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Introducgao

Os bisfosfonatos (BF) representam um grupo
de medicamentos que diminui a reabsorgao éssea,
afetando o seu remodelamento a partir da inibicdo da
atividade e recrutamento de osteoclastos, induzindo
sua apoptose (1). Este grupo de medicamentos
é indicado no tratamento adjuvante de doencas
Osseas como a osteoporose, doenca Ossea de
Paget, metastases 6sseas de tumores sélidos como
cancer de mama, prostata e pulmao, lesdes liticas
originadas de mieloma multiplo, entre outras (2).

A utilizacdo dessas drogas pode levar a
osteonecrose dos maxilares induzida pelo uso de
bisfosfonatos (ONM). Esta patologia foi descrita
inicialmente em 2002 por Marx e Stern (3), podendo
acarretar em decréscimo da qualidade de vida dos
pacientes acometidos e a significativa morbidade. A
ONM ainda representa um desafio terapéutico para
os cirurgides-dentistas.

A patogenese da ONM ainda nZo esta
completamente elucidada, podendo estar relacionada
com alteragbes vasculares e da estrutura éssea
causadas pelos BF. Acredita-se que a ONM resulte de
uma interligagdo entre metabolismo ésseo alterado
pelos BF; trauma local; aumento da necessidade
de reparo 0sseo; infecgdo; hipovascularizagao;
hipocelularidade e hipdéxia devido a inibicdo da
atividade osteoclastica. Desta forma, a necrose 6ssea
seria o resultado da incapacidade do tecido ésseo
afetado em reparar e se remodelar frente a quadros
inflamatérios desencadeados por estresse mecanico
(mastigacao), exodontias, irritagdes por proteses
ou infeccao dental e periodontal. Adicionalmente, a
predisposi¢cdo genética também tem sido apontada
como fator no desenvolvimento desta alteracao
conferindo carater multifatorial a ONM (4).

A American Association of Oral and
Maxillofacial Surgeons (AAOMS) (2), definiu trés
caracteristicas necessarias para que se configure
uma ONM: tratamento prévio ou atual com BF,
exposicdo necrotica 6ssea em regiao maxilofacial
persistente por mais de oito semanas e auséncia de
historia prévia de radioterapia nos maxilares.

Pacientes em tratamento com BF via oral sdo
considerados de menor risco para o desenvolvimento
da ONM quando comparados aos pacientes com
neoplasias que fazem uso dessa medicagéo por via
intravenosa mensalmente (2). Estudos mostram que
ha um aumento de 2.7 a 4.2 vezes do risco relativo de
desenvolvimento de ONM em pacientes que utilizam
os BF via intravenosa (5).

O acido zoledrénico, um BF nitrogenado
conhecido comercialmente como ZOMETA®, é o
mais potente, apresentando maior probabilidade de

causar osteonecrose dos maxilares (3).

Este trabalho tem como objetivo apresentar
um caso complexo de ONM, no qual optou-se pelo
fechamento primario da ferida cirdrgica com o
coxim adiposo bucal, também conhecido como bola
gordurosa de Bichat, como opcao terapéutica para
casos clinicos em que haja necessidade de extensas
resseccdes em maxila.

Relato de caso clinico

Paciente JNS de 64 anos, apresentou-se ao
servico de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial do Hospital
Naval Marcilio Dias, no dia 02/10/2012. Apresentava
histéria médica pregressa de hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus tipo 2, mieloma multiplo
em remisséo (diagnosticado em dezembro de 2009),
transplante de medula éssea autdlogo ocorrido em
30/06/2011 e uso de acido zoledrénico (ZOMETA®)
no periodo de dezembro de 2009 a fevereiro de 2012,
perfazendo um total de 24 doses com administragdes
mensais.

Ao exame clinico, paciente apresentava
periodontite crénica generalizada, com perda éssea
de leve a moderada, em ambos os arcos dentarios e
aumento de volume em regido geniana direita com
mobilidade grau Il do elemento 15 pela presenca de
ONM, além de exodontia prévia do elemento 16, 26
e 38, realizados devido a cérie dentaria, em agosto
de 2010.

O laudo da tomografia computadorizada
dos seios da face, em setembro de 2012, revelou
espessamento mucoso no seio maxilar direito
e demais seios paranasais normoaerados. As
paredes Osseas do seio maxilar direito mostraram-
se com espessamento, sugerindo osteite de aspecto
reacional, e areas de descontinuidade na parede
lateral e assoalho do seio maxilar direito (FIGURA 1).
O restante da estrutura 6ssea e tecidos moles se
apresentavam sem alteragoes.

Foi proposta tentativa de tratamento
conservador com oxigenoterapia hiperbarica (OHB)
e posterior remogao do elemento dentario 15, devido
a grande area de tecido necrético acometendo a
maxila direita e sequestrectomia com rotagdo de
retalho cirdrgico de tecido mole para fechamento
primario da ferida cirurgica. O paciente nao tolerou
a OHB devido a crise algica em maxila direita e fobia
no interior da camara hiperbarica. O procedimento
cirirgico foi realizado em outubro de 2012 apods
liberacdo pela clinica de Hematologia, com
indicacdo de antibioticoterapia profilatica com uso
de ciprofloxacino e associagdo de amoxicilina com
clavulanato de potassio em 17/09/2012.

Em uma semana de pds-operatorio, paciente

apresentou-se assintomatico, sem queixas algicas.
Observou-se presenga de exsudato purulento na
regido alveolar do elemento 16 e mobilidade grau |l do
elemento 17, além de perda de aderéncia da mucosa
oral ao osso alveolar nesta regido e exposicao 6ssea
na area adjacente. Optou-se inicialmente por realizar
o tratamento da infecgdo aguda por meio de limpeza
mecanica, uso de solugéo bucal a base de digluconato
de clorexidina a 0,12% e aplicagao topica da mesma
substancia em gel a 0,2%, trés vezes ao dia.

FIGURA 1 - Tomografia computadorizada
evidenciando maxila afetada no lado direito.

Apbés trés meses de tratamento conservador,
0 paciente retornou apresentando aumento de
volume em regido geniana, lateral do nariz e labial
superior direita, com sintomatologia dolorosa a
palpacdo e ardéncia intra-oral em toda extensao
de hemimaxila direita. Foi iniciada antibioticoterapia
com clindamicina via oral e prescricdo de tramadol
para combater as crises algicas.

Apés melhora do quadro agudo instalado,
fez-se necessaria a indicagdo de procedimento
cirdrgico mais invasivo, realizado em 30/01/2013.

Paciente foi submetido a procedimento
cirdrgico sob anestesia geral, para realizagdo de
hemimaxilectomia a direita, por meio de acesso intra-
oral com incisédo intra-sucular em papila de linha
média direita a regido de tuber maxilar direito, com
descolamento do retalho subperiosteal e remogao dos
elementos dentariosremanescentes (11,12,13,14,17
e 18) seguido de sequestrectomia, esquirulectomia,
decortificacdo e posterior duplo selamento primario
da comunicagido oroantral e oronasal por meio da
bola gordurosa de Bichat com sutura da mucosa oral.

O material biolégico removido foi
encaminhado para exames de cultura e analise
histopatolégica, que evidenciou crescimento
polimicrobiano, com predominio de Proteus sp. O
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laudo histopatoldgico revelou processo inflamatério
cronico e agudo com extensa necrose focal.

A ferida cirurgica foi fechada com sucesso
por meio da disseccdo do retalho vestibular com
mobilizacdo da bola gordurosa de Bichat, que
recobriu totalmente a area exposta fechando-a por
primeira intencdo, o que facilitou a cicatrizacédo e
preveniu infec¢des, seguido de fechamento primario
externo com mucosa vestibular e palatina (Figuras 2,
3,4,5e06).

FIGURA 2 - Area de osteonecrose em regido
posterior de maxila.

FIGURA 3 - Retalho mucoperiosteal rebatido,
expondo a extensa area de necrose 6ssea.
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FIGURA 4 - Ferida cirurgiéa ‘ap'és exérese dd 0SS0
necrotico.

FIGURA 6 - Fechamento da ferida cirurgica.

FIGURA 5 - Manipulacao da bola gordurosa de Bicht
para preenchimento da comunicagdo oro antral e
facilitacao do fechamento por primeira intencéo.

FIGURAY -Imagemde Tomografiacomputadorizada
apo6s hemimaxilectomia.

Paciente evoluiu satisfatoriamente,
apresentando boa evolugdo clinica apods duas
semanas do procedimento cirurgico (Figuras 7 e
8). Apos trés meses da cirurgia, porém, o paciente
veio a obito por recidiva do mieloma multiplo e
comprometimento sistémico associado.

1 - L} \ R \

FIGURA 8 - P6s operatdrio de 02 semanas.

De acordo com WOO et al. (6), 94% dos
casos publicados de ONM sao de pacientes fazendo
uso de BF intravenosos devido a mieloma multiplo ou
carcinomas metastaticos. Tendo em vista o aumento
do conhecimento sobre esta condi¢do, maior tempo
de exposig¢ao aos BF e maior acompanhamento dos
pacientes, espera-se que a incidencia de ONM deva
aumentar (7).

Esta nosologia tem se mostrado com
comportamento indolente, de dificil controle,
podendo levar a exposigao 6ssea cronica e quadros
infecciosos persistentes. Por esta razéo, € importante
que cirurgides-dentistas e médicos devam estar
familiarizados com a etiopatogenia da doenga e
ter atengéo especial aos pacientes que fazem uso
cronico de BF (7).

RELATO DE

CASE REPORT

Faltam na literatura estudos de metanalise
e estudos prospectivos sobre a ONM, visto que sua
descrigao foi recentemente publicada, tendo apenas
estudos de casos clinicos relatados.

RUGGIERO et al. (8), realizaram um estudo
retrospectivo, analisando 63 casos de pacientes
com ONM. Os tratamentos realizados foram 45
sequestrectomias, 6 ressecgbes mandibulares
parciais, 6 ressecgdes mandibulares segmentares,
5 maxilectomias parciais e 1 maxilectomia total. A
suspensao da administragao dos BF nao teve maior
influencia no desenvolvimento deste processo e 5
pacientes desenvolveram novas areas de ONM.

PIRES et al. (9), relataram 12 casos de
ONM que permaneceram com areas de exposi¢ao
6ssea apos realizagdo de tratamento conservador
com o uso de antibioticoterapia, bochechos com
digluconato de clorexidina a 0,12%, irrigagdo com
peroxido de hidrogénio a 10% e solugéo de iodo a 2%.
Estes pacientes foram submetidos a debridamento
cirargico, sendo que 8 relataram auséncia de dor
apods o procedimento e apenas 3 tiveram resolucéo
completa da area de osso necrético exposto.

PAUTKE et al. (10), relataram um caso
de ONM apés exodontia em um paciente com
adenocarcinoma de préstata com metastase éssea,
em uso de ZOMETA® ha 40 meses. Apds tratamento
inicial comdebridamento cirirgico, houve necessidade
de reconstrugdo mandibular, sendo utilizado enxerto
de osso iliaco vascularizado. No entanto, houve
progressao da lesao, levando a pseudoartrose entre
o0 enxerto e 0 0sso, sendo solucionada apds novo
procedimento com remocgédo do tecido fibroso ao
redor do enxerto que se apresentava vital e fixagao
com placa de reconstrucao.

BITTNER et al. (11), relataram um caso
de ONM na regido esquerda da mandibula, sendo
tratado inicialmente com clorexidina gel e uso de
clindamicina, porém sem resposta clinica satisfatéria,
além de fistula intraoral e cervical. Diante do exposto,
foi submetido a procedimento cirdrgico com ressecgéo
parcial, lateralizagdo do nervo alveolar inferior e
enxerto 6sseo da escapula. O pdés-operatério teve
evolugao satisfatéria, com reducéo da dor e mucosa
oral preservada.

O tratamento da ONM ¢é bastante variado,
nao existindo na literatura um protocolo eficaz
para tal condigdo. Cada caso deve ser avaliado
multidisciplinarmente e proposto uma alternativa
de tratamento dependendo do grau da doenga,
envolvendo uso de antibidticos, irrigagdo local com
solugdo antimicrobiana, debridamento local da
ferida, sequestrectomia, cirurgia, uso de plasma rico
em plaquetas e OHB (4).
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Conclusao

Os BF tem sido associados a melhora
significativa na qualidade de vida dos pacientes
portadores de metastases Osseas e osteoporose
grave. Sendo assim, vem sendo utilizados em larga
escala. Contudo, sua utilizagdo esta associada a
ONM, que apesar de ser uma complicacao descrita
recentemente, ha varios casos relatados na literatura.

Seutratamento representa um grande desafio
terapéutico para os cirurgides-dentistas, requerendo
diferentes tipos de condutas, dependendo do estagio
em que se encontra a lesdo. O fechamento primario
de lesbes extensas por meio da mobilizagao da bola
gordurosa de Bichat representa uma boa opcéo
terapéutica quando existem extensos defeitos
0sseos.
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n&o ultrapassando trinta referéncias bibliograficas.

Comunicagdo Breve — Pequenas experiéncias que

PUBLICAGAOD

GUIDES FOR AUTHORS

tenham carater de originalidade.

Carta ao editor — Dialogo Cientifico e Comentarios
— Tem como objetivo comentar, discutir ou criticar artigos
publicados na propria Revista, ou versar sobre outros temas
de interesse geral. E possivel uma resposta dos autores do
artigo em questao que sera publicada junto a carta.

Artigo Especial (a convite do editor) — Artigos ndo
classificaveis nas categorias anteriormente descritas, mas
considerados relevantes na Odontologia pelo conselho
editorial, poderdo ser solicitados para renomados
especialistas convidados, que emitirdo avaliagdes criticas
e ordenadas da literatura sobre assuntos de interesse para
leitores.

INFORMAGOES GERAIS

A RNO adota as normas de Vancouver — Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journal (revisdo em outubro/2005), organizados pelo
International Committee of Medical Journal Editors:
“Vancouver Group”

Formatos de submissdo: texto em Word for Windows,
Figuras devem ser submetidas como JPEG, TIFF ou BMP.

POLITICA EDITORIAL

Avaliacao pelos pares

Todos os trabalhos enviados a RNO serdo submetidos
a avaliacdo pelos pares (peer review) por pelo menos dois
revisores. A aceitagio sera feita com base na originalidade,
significancia e contribuigdo cientifica. A decisdo sobre a
aceitagédo do artigo para publicagdo ocorrera, sempre que
possivel, no prazo de 180 dias a partir da data de seu
recebimento. Cabe ao conselho editorial classificar os
trabalhos nas categorias previamente mencionadas. ARNO
dara prioridade de publicacdo aos artigos considerados
originas. Pesquisas com seres humanos e animais 0s
autores devem, na segdo método, informar se a pesquisa
foi aprovada pela comissdo de ética em pesquisa de sua
instituicdo,em consoante a declaragdo de Helsinki. Nos
trabalhos experimentais envolvendo animais, as normas
estabelecidas no “Guide fot the Care and Use of Laboratory
Animals (Institut of Laboratory Animal Resources National
Academy of Sciences Washington O.C, 1996) e os
principios éticos na experimentacdo animal do Colégio
Brasileiro de Experimentagdo Animal (COBEA) devem ser
respeitados

Direitos Autorais

Os autores dos manuscritos aprovados deverdo
encaminhar previamente & publicacdo, a seguinte
declaragao, escrita com local, das e assinatura de todos os
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