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RESUMO  

Os bifosfonatos são fármacos indicados para o tratamento de doenças que 

comprometem a densidade óssea, como a osteoporose. Entretanto, seu uso crônico, 

juntamente com outros fatores de risco, pode desencadear osteonecrose maxilar 

associada ao uso de bifosfonato (OMAB). O objetivo desse trabalho foi relatar um caso 

clínico de reabilitação protética em paciente oncológica idosa com OMAB em maxila. 

O caso clínico relatado compreende uma paciente com mieloma múltiplo que, em 

tratamento com bifosfonato intravenoso, foi submetida a uma exodontia e durante 6 

meses veio apresentando sintomatologia dolorosa com secreção purulenta e 

exposição óssea no local do procedimento, sendo diagnosticada com OMAB. O 

tratamento foi realizado com antibioticoterapia e bochechos com clorexidina. A 

paciente apresentou-se estável durante 6 meses, sem sinal inflamatório ou infeccioso 

e, então, foi confeccionada uma prótese total superior a fim de restabelecer função, 

estética e bem estar social. Através deste relato embasado em literatura, vimos que 

há um despreparo dos cirurgiões-dentistas em lidar com pacientes oncológicos e seus 

riscos de desenvolverem OMAB, bem como a importância desse conhecimento. 

Pensando na qualidade de vida do paciente, a reabilitação protética deve ser 

considerada, porém, muito bem planejada e sendo acompanhada com certa 

periodicidade, a fim de evitar possíveis complicações. 

 

 

 

 

 

 

 

Palavras-chave: Osteonecrose Associada a Bifosfonatos; Reabilitação Bucal; 

Prótese Dentária. 



 

ABSTRACT 

Bisphosphonates are drugs commonly indicated for treatment of diseases which impair 

the bone density, like osteoporosis. However, the long-term use of this medication with 

some other risk factors might lead to development of the bisphosphonate-related 

osteonecrosis of the jaw (BRONJ). The aim of this study was to report a prosthetic 

rehabilitation case of an oncological elderly patient with BRONJ in upper jaw. The case 

which was reported consists of a patient with multiple myeloma who went through a 

tooth extraction during a treatment with intravenous bisphosphonate. For 6 months 

since then, she has presented purulent discharge with pain and bone exposure in the 

procedure region, being diagnosed with BRONJ. The patient was treated with antibiotic 

therapy and chlorhexidine mouthwashes. She remained clinically stable for 6 months 

without any sign of infection or inflammation and then a full upper denture was made 

in order to restore functionality, esthetics and social well-being. Through this report 

based on literature we noticed that most of dentists are not able to deal with oncological 

patients and their risks of developing BRONJ, as well as the importance of this 

knowledge. Referring to the patient’s quality of life, the prosthetic rehabilitation must 

be considered, but it has to be well previously planned and followed-up regularly to 

avoid possible complications. 
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1 INTRODUÇÃO 

Os bifosfonatos (BF) são fármacos comumente indicados para a inibição da 

reabsorção óssea causada por doenças como osteoporose, doença de Paget e certos 

tipos de câncer. Ele promove o controle da densidade óssea através da apoptose de 

osteoclastos e estimulação da atividade osteoblástica (SCANSETTI et al., 2013). 

Entre outros efeitos adversos, seu uso crônico pode desencadear a 

osteonecrose dos maxilares associada aos BF (OMAB). De acordo com os 

parâmetros de identificação da OMAB, definidos pela American Association of Oral 

and Maxillofacial Surgeons, devem existir simultaneamente: a) uso de bifosfonato 

atual ou prévio; b) persistência de necrose óssea na região maxilofacial por mais de 8 

semanas; c) inexistência de história de radioterapia local (BARIN et al., 2016). 

A OMAB pode se desenvolver espontaneamente ou devido a traumas. Além de 

procedimentos odontológicos como extrações dentárias, cirurgias com envolvimento 

ósseo, próteses mal adaptadas e doença periodontal, o fumo, consumo de álcool e 

uso de glicocorticóides podem ser fatores de risco para o desenvolvimento da lesão 

(SCANSETTI et al., 2013). 

Exames intraorais e tratamentos adequados são indispensáveis para reduzir o 

risco da OMAB nos pacientes em tratamento com drogas antirreabsortivas e/ou 

antiangiogênicas, ou antes de iniciar o uso da medicação. O tratamento da OMAB 

ainda é um desafio, portanto, prevenção é essencial (ROSELLA et al., 2017). 

A obtenção de uma prótese removível a fim de proteger os locais lesionados é 

bastante viável, desde que esta seja de fácil higienização e não traumatize ainda mais 

a região, evitando o agravamento do caso. Caso o paciente já faça uso de uma prótese 

removível, é extremamente importante que haja uma avaliação do cirurgião dentista, 

para que nenhuma área da mucosa fique sob trauma. Além disso, deve ser orientado 

sobre a correta higiene e a remoção da prótese ao dormir (RUGGIERO et al., 2006). 

Aspectos funcionais e sociais devem ser levados em consideração ao tratar de 

um paciente edêntulo apresentando OMAB. A utilização de próteses dentárias 

possibilita uma melhor interação social além da auxiliar na reabilitação funcional 
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através da mastigação. Nesse contexto, desde que a prótese atenda as expectativas 

do paciente, seu uso é capaz de melhorar a autoestima e as relações interpessoais 

(UNFER et al., 2006). 

O objetivo desse trabalho foi relatar um caso clínico de reabilitação protética 

em paciente oncológica idosa com OMAB em maxila. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 Bifosfonato 

2.1.1 Definição 

Os BFs são análogos dos pirofosfatos inorgânicos, que são compostos naturais 

do metabolismo, amplamente administrados em todo o mundo, especialmente para 

minimizar fraturas ósseas patológicas. Devido sua afinidade pela hidroxiapatita, eles 

atuam e se alojam em áreas mineralizadas, principalmente aquelas que possuem 

intensa remodelação óssea, como é o caso dos ossos maxilares. Além disso, podem 

diminuir os níveis de cálcio no sangue (RAJE, 2011; COLÉTE et al., 2019). 

 

2.1.2 Indicações 

Há anos os bifosfonatos (BFs) vêm sendo utilizados para o tratamento de 

algumas condições sistêmicas importantes como doença de Paget, mieloma múltiplo, 

matástases ósseas, câncer de pulmão, além de ajudar no controle do metabolismo do 

cálcio (FLEISCH,1998; ADA, 2006). Esses fármacos podem atuar na apoptose dos 

osteoclastos ou até mesmo cessando sua maturação e diferenciação, levando a uma 

diminuição da reabsorção e remodelação óssea (MOZZATI; ARATA; GALLESIO, 

2013). 

 

2.1.3 Classificação 

Existem dois tipos de bifosfonatos: os não nitrogenados, como o etidronato, o 

clodronato e o tiludronato, e os nitrogenados, como o pamidronato, o alendronato e o 

zoledronato – estes, por sua vez, possuem um maior grau de atuação sobre as células 

e são chamados de aminobifosfonatos (RUSSEL et al., 2008; NEVILLE et al., 2016).  

Eles estão disponíveis para administração via oral, como o alendronato, que é 

o mais indicado em casos de osteoporose, e via intravenosa, como o pamidronato e 
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zoledronato, sendo este segundo mais prescrito para neoplasias e metástases 

ósseas, devido sua meia vida ser mais longa e, por isso, permanece por um período 

maior no organismo. A via de administração da droga varia de acordo com a indicação 

clínica (Tabela 1), assim como sua potência que varia com o tipo e a geração (Tabela 

2) (SCARPA et al., 2010; POUBEL et al., 2012; COLÉTE et al., 2019). 

 

Nome genérico Nome comercial 
Via de 

administração 

Aprovação para 
uso clínico pelo 

FDA 
Indicações 

Alendronato de sódio Fosamax oral 1995 Osteoporose 

Alendronato de sódio 
Plus vitamina D 

Fosamax Plus D oral 2005 Osteoporose 

Etidronato de sódio Didronel oral 1977 

Lesões ósseas como 
doença de Paget, 

prevenção e 
tratamento da 

ossificação ectópica 

Tiludronato de sódio Skelid oral 1997 Doença de Paget 

Risedronato de sódio Actonel oral 1998 

Osteoporose pós-
menopausa, 

osteoporose induzida 
por corticoide e 
doença de Paget 

Risedronato de sódio 
Plus carbonato de 

cálcio 

Actonel com 
cálcio 

oral 2005 
Prevenção e 

tratamento pós-
menopausa 

Ibandronato de sódio Boniva oral/intravenosa 2003  

Pamidronato de sódio Aredia Intravenosa 1991 

Hipercalcemia 
maligna, mieloma 

múltiplo e metástases 
ósseas de câncer de 

mama, próstata e 
pulmão 

Ácido zoledrônico Zometa intravenosa 2001 

Hipercalcemia 
maligna, mieloma 

múltiplo e metástases 
ósseas de câncer de 

mama, próstata e 
pulmão 

Tabela 1: Bifosfonatos, suas vias de administração e indicações. 
Adaptado de SCARPA et al., 2010. 

 

 

Medicamentos Nome comercial Via de administração Geração Potência 

Etidronato Didronel Oral 1º 1x 
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Clodronato 
Bonefos 

Loron 
Oral 2º 10x 

Tiludronato Skelid oral/intravenosa 2º 10x 

Pamidronato Aredia Intravenosa 2º 100x 

Alendronato 

Fosamax 
Alendil 
Recalfe 
Endrox 

Cleveron 
Osteoral 

Osteoform 
Osteonan 
Osteotrat 
Bonalen 

Endronax 
Minusorb 

Oral 3º 500x 

Ibandronato 
Bondronati 

Bonviva 
Oral 3º 1000x 

Residronato 
Risedross 
Actonel 

Oral 3º 2000x 

Zoledronato Zometa Intravenosa 3º 10000x 

Tabela 2: Geração e potência dos bifosfonatos. 
Adaptado de POUBEL et al.,2012. 

 

2.1.4 Mecanismo de ação 

Segundo Neville et al. (2016), o efeito dos bifosfonatos e sua incorporação na 

matriz óssea variam de acordo com sua concentração. Em doses baixas ele diminui o 

poder de reabsorção e degradação óssea dos osteoclastos, enquanto em altas doses, 

geralmente administradas via intravenosa, a droga induz a apoptose dessas células. 

Também apresentam potencial para comprometer a angiogênese inibindo o 

crescimento endotelial vascular. Quando as funções dos osteoclastos são reduzidas 

tornam o osso vulnerável. Por apresentarem alta afinidade com a hidroxiapatita, esses 

medicamentos possuem maior atuação em áreas de remodelação óssea, como os 

ossos gnáticos. 

 

Esses medicamentos podem permanecer por um longo período no organismo, 

podendo variar de meses a anos. Estima-se que o alendronato, por exemplo, pode 

permanecer por 12 anos. Mesmo que o tratamento seja interrompido, é extremamente 

importante ficar atento ao tempo pelo qual essa droga foi administrada naquele 

indivíduo, seu potencial e a duração do turnover ósseo (RUSSEL et al., 2008; 

NEVILLE et al., 2016). É possível, através de um exame de sangue, analisar a 
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dosagem de série C telopeptídeo (CTX), que avalia o risco de osteonecrose em 

pacientes que usaram ou fazem uso de bifosfonato (CASTILHO et al., 2013). 

 

2.2 Osteonecrose 

2.2.1 Definição e etiologia 

Miranda, Mendes e Silva (2016) relatam através de um estudo que desde 1970 

houve um crescimento significativo da população idosa e diminuição da taxa de 

fecundidade no Brasil. Constatou-se que só entre 2002 e 2012 houve um aumento de 

mais de 40% do número de pessoas com mais de 60 anos de idade.  

Esse constante aumento da taxa populacional idosa, devido a melhora da 

qualidade de vida e assistência à saúde dessas pessoas, traz consigo um crescimento 

na incidência de doenças crônicas degenerativas que comumente acometem 

indivíduos dessa faixa etária. Entre essas doenças, encontram-se o câncer, além da 

osteopenia e osteoporose, que são distúrbios que interferem no metabolismo ósseo, 

diminuindo a densidade estrutural desse osso, podendo levar a uma fratura por 

fragilidade. Entre os medicamentos normalmente indicados para tratar essas 

condições, estão os bifosfonatos (MARTINI et al., 2009). 

A osteonecrose é uma patologia representada pela necrose do osso, 

consequente de fatores locais e sistêmicos que prejudicam a vascularização e 

reparação óssea. Essa condição é mais comumente encontrada em ossos maxilares, 

por eles possuírem alta atividade de remodelação óssea, principalmente na 

mandíbula, devido sua menor vascularização quando comparada a maxila. Essa 

condição pode estar associada com o uso de drogas antirreabsortivas, como os 

bifosfonatos, que geralmente são indicados para o tratamento de doenças que 

comprometem a densidade óssea (SCARPA et al., 2010; VIANA et al., 2019). 

Esse efeito adverso ocorre uma vez que o BF provoca a inibição da reabsorção 

óssea, visto que ele diminui a capacidade dos osteoclastos de degradação, além da 

diminuição da vascularização, em razão de seu efeito antiangiogênico. Com isso, há 

uma queda na oxigenação sanguínea e capacidade de reparação tecidual, levando à 

necrose (VIANA et al., 2019). 
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Os bifosfonatos encontram-se no mercado desde 1977, porém, foi Marx (2003) 

que através de um estudo observacional, fez a primeira correlação entre o uso desses 

medicamentos e a osteonecrose dos maxilares. Por ele foram relatados 36 casos de 

exposições ósseas dolorosas em maxila ou mandíbula em pacientes que faziam uso 

de pamidronato ou ácido zoledrônico. 

Após os estudos de Marx (2003) e Ruggiero et al. (2004), com 36 e 63 casos 

relatados consecutivamente, a empresa farmacêutica Novartis, responsável pela 

produção de medicamentos como o Aredia (pamidronato) e Zometa (ácido 

zoledrônico), passou a alertar os pacientes em suas bulas sobre a relação do uso 

dessas drogas com o possível surgimento da osteonecrose maxilar associada ao uso 

de bifosfonato (OMAB). 

A OMAB pode ser desencadeada por associação de alguns fatores de risco, 

como: o tipo de bifosfonato, o tempo decorrido da terapia com a droga, uso 

concomitante de corticosteróide, prótese mal adaptada causando injúria local, 

abscesso periodontal e procedimentos odontológicos invasivos como exodontia e 

instalação de implantes. (SCARPA et al., 2010). 

Na maioria dos casos, a osteonecrose se desenvolve a partir de um trauma, 

como uma exodontia, em associação ao uso de um bifosfonato. Seu desenvolvimento 

espontâneo é mais incomum. Além de comprometer a atividade osteoclástica, a droga 

também prejudica a deposição de osso novo pelos osteoblastos e a angiogênese, 

reduzindo o suprimento sanguíneo local e consequentemente a capacidade de 

cicatrização óssea (NEVILLE et al., 2016). 

 

Embora qualquer pessoa possa estar sujeita ao desenvolvimento da OMAB, 

estudos apontam que há uma prevalência entre o sexo feminino, já que os BFs são 

amplamente usados nos tratamentos de osteoporose, que afeta majoritariamente 

mulheres no período pós-menopausa, e câncer de mama (COLÉTE et al., 2019). 

Em 2007, a American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS) 

definiu a Osteonecrose dos Maxilares Induzida por Bifosfonato (OMIB) como uma área 

de exposição óssea podendo ser encontrada na maxila ou na mandíbula e que não 

há melhora em oito semanas e acomete indivíduos que estejam recebendo ou que 
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receberam previamente bisfosfonato (BF) de maneira sistêmica e que não sofreram 

radiação no complexo maxilomandibular. 

 

2.2.2 Características clínicas e imagenológicas 

 De acordo com a AAOMS (2007), a osteonecrose pode ser dividida e 

classificada em estágios, onde no estágio 1 existe a exposição do osso necrótico 

naqueles pacientes que estão fazendo uso ou fizeram uso da medicação, porém 

encontram-se sem sintomas ou sinal de infecção; no estágio 2 pode-se observar osso 

necrótico exposto concomitantemente com presença de infecção, havendo 

sintomatologia dolorosa e eritema na região da lesão, podendo ainda estar com ou 

sem drenagem purulenta; no estágio 3 o osso necrótico exposto é acompanhado de 

uma infecção, tendo sintomatologia dolorosa e uma ou mais alterações, como 

osteólise, fratura patológica ou fístula extraoral. 

As características clínicas podem variar de acordo com o estágio da doença, 

porém a exposição de osso necrótico é o sinal principal (Figura 1), podendo estar ou 

não acompanhado de infecção. Outros sinais e sintomas são: dor, eritema, abscesso, 

osteólise e fratura patológica (SCARPA et al., 2010).  

 
Figura 1: Osso necrótico exposto em região posterior esquerda da mandíbula. 

Fonte: SCARPA et al., 2010. 

 

As características radiográficas se assemelham as da osteorradionecrose 

(Figura 2 e 3). Caso haja um comprometimento significativo do osso, pode-se observar 
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áreas radiolúcidas irregulares com limites difusos, variando com o tamanho e 

extensão da lesão, representando as áreas de sequestro ósseo e esclerose óssea. 

Em estágio inicial da condição, pode não ser possível encontrar anormalidades no 

exame (GEGLER et al., 2006; POUBEL et al., 2012; PEXE et al., 2018). 

 
Figura 2: Radiografia panorâmica revelando imagens radiolúcidas que representam áreas de 

osteólise e esclerose óssea. 
Fonte: PEXE et al., 2018 

 
Figura 3: Radiografia panorâmica revelando área de sequestro ósseo. 

Fonte: PEXE et al., 2018 

 

2.2.3 Prevenção e tratamento 

Para os pacientes que possuem risco de desenvolver a OMAB, o melhor 

tratamento é a prevenção e a realização de certos procedimentos odontológicos antes 

de iniciar o tratamento com bifosfonato (ADA, 2006; RUGGIERO; WOO, 2008). 

Porém, para aqueles que já se encontram com a doença instalada, a preservação da 

qualidade de vida, controle da dor e infecção através de antibioticoterapia e prevenção 

da contaminação de novas áreas é de suma importância (RUGGIERO; WOO, 2008; 
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SALDANHA et al., 2012). Em casos extremos, poderá ser realizada a intervenção 

cirúrgica podendo conter riscos, logo, o paciente deve estar ciente e assinar um termo 

de concordância com o tratamento (ADA, 2006; RUGGIERO; WOO, 2008). 

É de extrema importância o conhecimento do cirurgião-dentista em relação aos 

bifosfonatos, tempo de utilização no indivíduo e até mesmo o que pode ou não ser 

feito em determinados casos, além de uma conversa com o médico para se manter 

ciente de toda a situação. Isso garantirá a elaboração de um plano de tratamento 

coerente e seguro (BROZOSKI et al., 2012; CUNHA et al., 2019). 

É fundamental que os pacientes que apresentam risco de desenvolver OMAB 

sejam claramente orientados em relação à possibilidade do surgimento da lesão, 

principalmente aqueles que fazem uso de BF intravenoso. O cirurgião-dentista deve 

avaliar o paciente minuciosamente, juntamente com o médico responsável e qualquer 

intervenção odontológica deve ser feita previamente a terapia medicamentosa 

(SANTOS et al., 2008). 

A suspensão do uso do BF deve ser criteriosamente avaliada por uma equipe 

multiprofissional e indicada somente pelo médico, levando em consideração suas 

vantagens e desvantagens, visto que isso pode afetar diretamente o bem estar do 

paciente (SANTOS et al., 2008). 

O tratamento para a OMAB varia de acordo com o estágio da doença. Na 

Tabela 3 pode ser observada uma correlação do estadiamento da osteonecrose, suas 

características clínicas e o tratamento indicado (RUGGIERO et al., 2009). 
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Tabela 3: Estadiamento, apresentação clínica e condutas indicadas. 

Fonte: BROZOSKI et al., 2012. 

 

Não existe padrão ouro para o tratamento da OMAB, algumas alternativas para 

controle e tentativas de resolução podem ser consideradas, como: tratamento 

conservador paliativo para controle da dor, antibioticoterapia, uso de enxaguantes 

bucais com digluconato de clorexidina (MARX et al., 2005; LEE; DAVID; NISHIME, 

2007), laserterapia (VESCOVI et al., 2008), ozonioterapia (BROZOSKI et al., 2014) e 

desbridamento cirúrgico (MAGOPOULOS et al., 2007; RIBEIRO et al., 2011), porém 

podem não apresentar melhora clínica (ADA, 2006; RUGGIERO; WOO, 2008). 

A terapia conservadora deve ser a primeira escolha como tratamento, podendo 

resultar no alívio significativo das lesões, apesar de nem sempre apresentar uma 

resolução efetiva. Entretanto, esta deve ser suspensa caso haja progressão da 

doença e a dor não estiver sendo controlada. Nesse caso, outras opções terapêuticas 

menos conservadoras devem ser consideradas (VILELA-CARVALHO et al., 2018) 

Actinomyces, Fusobacterium, Bacillus, Staphylococcus, Streptococcus, 

Selenomana foram alguns tipos de bactérias encontradas em área de exposição do 
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osso necrótico. Esses microorganismos são sensíveis a Penicilina, logo é a droga 

escolhida para o tratamento não cirúrgico da OMAB (SEDGHIZADEH et al., 2008). 

De acordo com o caso relatado por Oliveira et al. (2014), paciente do sexo 

feminino fazendo uso de ácido zoledrônico (Zometa) para tratamento de câncer de 

mama realizou exodontias dos elementos 33 e 43 e 1 mês após a cirurgia não houve 

cicatrização. A paciente foi diagnostica com OMAB, o uso do bifosfonato foi suspenso 

por 2 meses e, como tratamento, foi feito o debridamento cirúrgico e remoção da 

espicula óssea exposta e antibioticoterapia com Amoxicilina de 500mg de 8 em 8 

horas por 14 dias e bochechos com Clorexidina a 0,12%. Houve melhora do quadro 

sintomatológico e apresentou-se estável sem exposição óssea. 

Gegler et al. (2006), em um de seus relatos, descreveram o caso de uma 

paciente que fazia uso de bifosfonato como tratamento quimioterápico. Após realizar 

extrações dentárias foi diagnosticada com OMAB e, devido a isso, o BF foi suspenso 

e foi iniciada uma antibioticoterapia com Clindamicina por via oral, bochechos com 

Clorexidina e uso tópico de Iodopovidona. Houve regressão da exposição do osso 

necrótico e da sintomatologia dolorosa. Paciente manteve-se estável e em 

acompanhamento. 

Paciente em tratamento de câncer de pulmão com Pamidronato realizou 

exodontia do elemento 45 e foi diagnosticado com OMAB. Foi orientado a não utilizar 

prótese e reforçar hábitos de higiene oral. Estabeleceu-se o uso de Amoxicilina de 

500mg com Clavulanato de Potássio (Clavulin) de 125mg de 8 em 8 horas, bochechos 

com Clorexidina 0,12% e foi feita a exérese do osso necrótico. Houve cicatrização da 

ferida e permaneceu em acompanhamento por 1 ano sem complicações (SOUZA 

JUNIOR et al., 2020). 

De acordo com o relato de Barros et al. (2019), paciente em tratamento de 

mieloma múltiplo com Zoledronato realizou uma extração do elemento dentário 37 e 

foi diagnosticado com OMAB. Foi administrada Amoxicilina 500mg com Clavulanato 

de Potássio 125mg simultaneamente ao uso de Clorexidina 0,12% e foi realizada a 

exérese do osso necrótico. Com o controle pós-operatório foi observada boa evolução 

do quadro e cicatrização total da mucosa.  
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A laserterapia também parece ter um bom efeito nessas lesões. De acordo com 

Scoletta et al. (2010), foi realizado um estudo com 10 aplicações de laser de baixa 

intensidade em dias intercalados em 20 pacientes com osteonecrose mandibular 

induzida por bifosfonato. E pode ser analisado que houve uma melhora da dor, edema, 

pus, fistula e tamanho clínico da lesão. Sugerindo ser um tratamento promissor e 

conservador para pacientes com essa patologia se bem administrado e tolerado, 

porém mais estudos precisam ser realizados e analisados. 

Paciente em tratamento para osteoporose com Prolia (denosumabe) foi 

submetida a exodontia dos molares inferiores direitos e posteriormente foi 

diagnosticada com OMAB. Como tratamento, optou-se pelo uso de ozônio na forma 

de gás, aplicado em fundo de vestíbulo para estimular uma resposta local do tecido e 

água ozonizada intracanal no elemento 45. A lesão regrediu e a densidade óssea foi 

recuperada havendo involução total da fístula e dor (RODRIGUES; MACEDO; 

OLIVEIRA, 2016). 

 

2.3 Fatores psicossociais 

2.3.1 Qualidade de vida do paciente oncológico 

 A experiência de um paciente ao receber um diagnóstico de câncer e seu 

tratamento é única, porém, alguns sentimentos vêm acompanhados dessa notícia, 

como ansiedade, angústia e medo até a solução da doença. Podendo assim interferir 

no jeito de viver, na tomada de certas decisões e na sua autoestima (SOUZA; 

ARAÚJO, 2010). Abordar um paciente em tratamento oncológico é uma tarefa 

delicada, pois cada indivíduo possui uma maneira particular de aceitar e enfrentar a 

doença e seu respectivo tratamento (LEITE; NOGUEIRA; TERRA, 2015). 

A autoestima é o principal fator no processo pessoal de olhar a si próprio. Esta, 

dependendo da situação em que o indivíduo esteja passando, pode ser elevada ou 

diminuída (RAMOS, 2014). Aqueles pacientes que passaram por tratamento de 

câncer devem e tem direito de retornar a sua rotina social sem sofrer qualquer 

discriminação (FARIA; ARAGÃO, 2017). 
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De acordo com Faria e Aragão (2017) a interferência de um cirurgião-dentista 

na saúde geral do paciente é extremamente relevante e pode surpreender de maneira 

positiva no tratamento e na qualidade de vida. Além de que, a prevenção é o melhor 

manejo para possíveis complicações orais decorrentes do tratamento de câncer. 

A abordagem multidisciplinar respaldada em conhecimentos científicos com o 

paciente idoso é de extrema importância, seja agindo em medidas preventivas, 

diagnóstico, ou outros tipos de intervenções - podendo ser curativa ou reabilitadora - 

pois ajudam a garantir uma qualidade de vida melhor (MEIRA et al., 2018). 

 

2.4 Reabilitação protética em pacientes com osteonecrose 

2.4.1 Reabilitação com próteses 

O edentulismo é um problema atual que, mesmo com toda a evolução da 

odontologia, impacta na vida de muitas pessoas, comprometendo a função 

mastigatória e fonética, a estabilidade oclusal e a estética, gerando muitas vezes 

problemas psicológicos. Estima-se que a prevalência dessas perdas dentárias entre 

indivíduos acima de 65 anos é de 24,4% em homens, enquanto 29,3% das mulheres 

são acometidas (CERQUEIRA et al., 2017). 

Em pacientes idosos, a perda de elementos dentários pode trazer aspectos 

negativos, não somente funcionais, mas também físico e psicológico. Além de 

influenciar no convívio social e na autoestima do indivíduo (RIBEIRO et al., 2009). A 

reabilitação protética influencia de maneira positiva na qualidade de vida, pois além 

de devolver a parte funcional, como mastigação e fonação, atua em uma melhora 

psicológica e estética (NASCIMENTO et al., 2018). 

A confecção de uma prótese tem por objetivo restabelecer oclusão ajudando 

na mastigação, fonação, estética trazendo um conforto para quem usa, porém 

precisam ser muito bem confeccionadas para não trazer complicações e até mesmo 

para trazer um resultado satisfatório (BARROS et al., 2016). Atuando positivamente 

não somente na saúde bucal como na saúde geral, inclusive psicologicamente, 

permitindo que o paciente haja de forma confiante e natural no ambiente familiar e 

social (KUO et al., 2013; NASCIMENTO et al., 2018). 
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 De acordo com uma pesquisa realizada por Cardoso et al. (2015), foi observado 

que a reabilitação protética em pacientes edêntulos trouxe benefícios para a vida dos 

mesmos. Recuperando a imagem corporal que havia sido perdida pela perda dos 

dentes, uma melhora na relação interpessoal, uma sensação de bem-estar 

aumentando a autoestima, além de obter resultados satisfatórios na mastigação, 

fonação e estética. 

De acordo com o caso clínico relatado por Cunha et al. (2019), um paciente que 

fez uso de Zoladex (bifosfonato) intravenoso para tratamento de câncer de próstata 

procurou serviço odontológico pois estava insatisfeito com sua condição bucal. Para 

proporcionar saúde e bem-estar oral breve e minimamente invasivo foi realizada a 

confecção de próteses parciais removíveis e fixas superior e inferior, instruções de 

higiene oral, como fazer a manutenção das próteses e ressaltada a importância de 

uma revisão periódica ao dentista. Ao final do tratamento pode-se observar uma 

harmonia do sorriso, tanto funcional quanto estético e sem danos, paciente se 

encontra estável e em acompanhamento há 2 anos. 

 

2.4.2 Reabilitação com implantes 

É extremamente relevante que os implantodontistas tenham conhecimento 

sobre os efeitos adversos do uso de bifosfonatos, visto que a procura por reabilitação 

dentária com implantes vem se tornando mais frequente. Entretanto, esses 

procedimentos devem ser evitados em pacientes com histórico ou que estejam em 

tratamento com esses medicamentos, já que cirurgias invasivas, como a instalação 

de implantes, são consideradas fatores desencadeantes da OMAB (ZANICOTTI et al., 

2018). 

Sabendo como os bifosfonatos atuam sobre os ossos maxilares e seus efeitos 

adversos, estudos avaliaram os riscos de OMAB em reabilitações com implantes 

dentários em pacientes com histórico ou uso atual de BF, visto que a capacidade de 

osseointegração nesses indivíduos é questionável (CERQUEIRA et al., 2017). 

Cerqueira et al. (2017) analisaram diversos estudos atuais em que mostraram 

grande divergência em relação a previsibilidade das reabilitações com implantes 
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osseointegrados. Enquanto muitos autores afirmam não haver alto risco, outros 

afirmam que embora não seja uma contraindicação absoluta, o prognóstico ainda é 

desfavorável, devido a inexistência de um protocolo consensual para prevenção da 

OMAB nesses procedimentos. 

Zanicotti et al. (2018) descreveram 3 casos clínicos de três pacientes do sexo 

feminino de idades entre 58-67 anos que faziam ou fizeram uso de bifosfonato para 

tratamento e submeteram-se a reabilitação oral com implantes. Foi observada a falta 

de osseointegração e exposição óssea, levando ao diagnóstico de OMAB. 

Inicialmente, as pacientes foram tratadas com amoxicilina de 500mg associada ao 

metronidazol de 400mg de 8 em 8 horas por 14 dias e bochechos com clorexidina de 

0,12% duas vezes ao dia. Foi iniciado um protocolo com Pentoxifilina de 800mg por 

dia e Tocoferol 1.000 UI por dia na tentativa de melhorar a vascularização local, no 

entanto, o tratamento não foi bem sucedido e houve a perda dos implantes. 

Leite et al. (2015) relataram 2 casos clínicos em pacientes do sexo feminino 

que faziam uso de bifosfonato e se submeteram a reabilitação com implantes. 

Complicações pós-operatórias foram descritas, como exposição óssea, mobilidade do 

implante, fístula, dor e perda óssea, levando a perda de alguns implantes. O 

diagnóstico de OMAB foi confirmado e as pacientes foram tratadas com amoxicilina 

de 500mg de 8 em 8 horas por 7 dias e bochechos com solução de clorexidina 0,12% 

duas vezes ao dia por 15 dias. As pacientes mantiveram-se em acompanhamento e 

tratamento com laserterapia de baixa potência e irrigação local com antibiótico. 
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3 RELATO DE CASO 

 Este estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 

Universitário de Volta Redonda (CoEPs) – UniFOA, com número CAAE 

34490720.0.0000.5237 e aprovado em 12/07/2020 (Anexo A). 

Paciente C.M.P.N., com 69 anos, do gênero feminino, leucoderma, foi 

encaminhada para atendimento no projeto de pacientes oncológicos do curso de 

Odontologia do UniFOA, queixando-se de “dor intensa após exodontia”.   

Inicialmente foi realizada uma anamnese minuciosa abordando aspectos gerais 

da paciente. A mesma relatou ter sido diagnosticada com Mieloma Múltiplo há 2 anos, 

sendo tratada desde então com 10 sessões de radioterapia em coluna torácica e 

utilizando ácido zoledrônico (Zometa) intravenoso 1 vez ao mês, durante 2 anos. 

Durante o uso do bifosfonato, relatou ter sido submetida a uma exodontia de um dente 

superior e apresentou sintomatologia dolorosa intensa durante 6 meses. 

Ao exame físico extraoral não foi encontrada nenhuma anormalidade. No 

exame físico intraoral foi observado edema em região maxilar esquerda com áreas de 

saída de secreção purulenta e tecido de granulação (Figura 4). Trata-se de uma 

paciente edêntula total superior e parcial inferior. 

 
Figura 4: Lesão granulomatosa com secreção purulenta. 
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Na radiografia panorâmica foi observada uma imagem radiolúcida bem definida 

em maxila em sua região posterior do lado esquerdo sugestiva de osteomielite (Figura 

5). 

 
Figura 5: Imagem radiolúcida em região posterior esquerda da maxila. 

 

Levando em consideração as informações de que se trata de uma paciente 

oncológica em uso de bifosfonato, com lesão necrótica persistente por mais de 8 

semanas e sem radioterapia em região de face, o diagnóstico foi definido como 

Osteonecrose Maxilar Associada ao uso de Bifosfonato, devido à realização da 

exodontia concomitantemente ao uso do ácido zolendrônico (Zometa).  

Em primeiro momento foi prescrito Clavulin BD de 875mg - 1 cápsula de 12 em 

12 horas por 14 dias, em associação com metronidazol de 250mg - 1 cápsula de 12 

em 12 horas por 14 dias, e bochechos de digluconato de clorexidina 0,12% com água 

morna, de 6 em 6 horas por 14 dias.  

   Após os 14 dias de tratamento, a paciente retornou apresentando melhora 

clínica e sintomatológica da lesão (Figura 6), permanecendo-se estável por 6 meses, 

sem sinal de processo inflamatório ou infeccioso. 
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Figura 6: Regressão do edema, infecção e inflamação. 

 

Por se tratar de uma paciente colaborativa em seu tratamento, presente nas 

consultas e com desejo ímpeto de confeccionar uma prótese total, por questões 

funcionais e estéticas, após discussão do caso, a equipe optou pela reabilitação 

protética da mesma. 

 Foi confeccionada uma prótese total superior mucossuportada com alívio na 

área de exposição óssea (Figuras 7, 8, 9, 10 e 11), ficando a mesma em proservação 

por 7 meses sem que houvesse alteração da lesão.  

 
Figura 7: Confecção do modelo de trabalho e moldeira individual. 
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Figura 8: Confecção do plano de cera. 

 

 
Figura 9: Confecção da prótese total superior removível. 
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Figura 10: Prótese total superior removível finalizada. 

 

 
Figura 11: Paciente proteticamente reabilitada. 

 

Devido à pandemia da COVID-19, a paciente ficou 10 meses sem 

acompanhamento, retornando com um pequeno aumento clínico da lesão (Figura 12), 

porém sem queixas sintomatológicas. Frente ao novo quadro clínico, foi realizada uma 

radiografia periapical de rotina (Figura 13), um desgaste na prótese total superior 

(Figura 14) e orientação quanto a necessidade de confecção da prótese inferior 

evitando movimento de báscula na mastigação e consequentemente aumento da 

exposição óssea. 
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Figura 12: Aumento clínico da lesão. 

 
Figura 13: Radiografia periapical de acompanhamento. 

 
Figura 14: Marcação para o desgaste da prótese. 
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4 DISCUSSÃO 

Os BFs são fármacos usualmente indicados para o controle da reabsorção 

óssea causada por algumas condições, como doença de Paget, osteoporose e 

metástases ósseas (FLEISCH, 1998; ADA, 2006). Além dessas patologias, outra 

importante indicação para o uso dessas drogas é o mieloma múltiplo, que foi o caso 

da paciente do relato deste trabalho. 

A Osteonecrose Maxilar associada ao uso de Bifosfonato (OMAB) é 

representada por uma exposição óssea persistente por mais de oito semanas em 

indivíduos que usam ou já usaram BF e não receberam radioterapia local (AAOMS, 

2007). Outros fatores associados ao uso de BF podem aumentar o risco do 

aparecimento da lesão, como trauma, uso de corticosteroides, prótese mal adaptada, 

entre outros (SCARPA et al., 2010). Como foi descrito no relato de caso, em que a 

paciente fez uso de BF e foi submetida a uma exodontia, apresentando sintomatologia 

dolorosa intensa por 6 meses, sendo diagnosticada com OMAB. 

Em relação aos bifosfonatos, existem diferenças entre eles que podem 

influenciar diretamente no prognóstico da OMAB, são elas: tipo, geração, potência e, 

principalmente, via de administração (SCARPA et al., 2010; POUBEL et al., 2012; 

COLÉTE et al., 2019). Sabendo disso, pode-se dizer que a paciente do caso relatado 

neste trabalho se submeteu ao tratamento com BF mais agressivo entre eles, visto 

que utilizou o zoledronato (Zometa), cuja via de administração é intravenosa e possui 

a maior potência. 

A OMAB pode se apresentar com características clínicas de estágios 

diferentes. Sendo o principal sinal a exposição de osso necrótico, entretanto, outros 

sinais e sintomas podem acompanhar, como: dor, eritema, presença de infecções, 

secreção purulenta, fístula extraoral, osteólise e fratura patológica (AAOMS, 2007; 

SCARPA et al., 2010). Assimilando com algumas características apresentada pela 

paciente, que foram: dor intensa, edema com áreas de drenagem de secreção 

purulenta e tecido de granulação, porém não apresentava a exposição de osso 

necrótico no início e sem nenhuma anormalidade extraoral. 
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Caso a patologia se encontre em estágio inicial, pode não ser possível 

encontrar anormalidades no exame radiográfico, mas se o osso estiver 

significativamente comprometido, pode haver áreas radiolúcidas irregulares e difusas, 

sequestro ósseo e esclerose óssea (GEGLER et al., 2006; POUBEL et al., 2012; 

PEXE et al., 2018). No entanto, nesse relato, o exame apresentava imagem 

radiolúcida com limites bem definidos em maxila sugestiva de osteomielite. 

Antes do tratamento medicamentoso, a prevenção da OMAB deve ser 

considerada em primeiro lugar (ADA, 2006; RUGGIERO; WOO, 2008). Porém, 

quando a doença já se encontra instalada, devemos controlar a infecção através do 

uso de antibióticos e prevenir contaminação de novas áreas (RUGGIERO; WOO, 

2008). Algumas bactérias sensíveis a Penicilina foram encontradas em áreas de osso 

necrótico, com isso, esta é considerada a droga de escolha para tratamentos não 

cirúrgicos (SEDGHIZADEH et al., 2008). 

Oliveira et al. (2014) em seu relato de caso para tratamento de OMAB, além do 

debridamento cirúrgico, optaram pelo tratamento com Amoxicilina e bochechos com 

Clorexidina à 0,12%. Gegler et al. (2006) utilizou Clindamicina, bochechos com 

Clorexidina e uso tópico de Iodopovidona. Souza Junior et al. (2020) e Barros et al. 

(2019) além da exérese do osso necrótico prescreveram Amoxicilina com Ácido 

Clavulânico e bochechos com Clorexidina. Já neste relato, foi escolhido o tratamento 

não invasivo utilizando Clavulin BD em associação com Metronidazol e bochechos 

com digluconato de Clorexidina.  

Outras formas de tratamento como laserterapia (SCOLETTA et al., 2010) e 

ozonioterapia (RODRIGUES; MACEDO; OLIVEIRA, 2016) também são ótimas 

alternativas, mostrando resultados surpreendentes, porém não foram necessárias no 

atual caso. 

Receber um diagnóstico de câncer interfere na maneira de viver e até mesmo 

na autoestima (SOUZA; ARAÚJO, 2010). A atuação de um cirurgião-dentista na saúde 

do paciente pode surpreender positivamente na qualidade de vida (FARIA; ARAGÃO, 

2017). Com a abordagem multidisciplinar, atuar na parte curativa ou reabilitadora do 

paciente idoso é essencial (MEIRA et al., 2018). O edentulismo é um problema que 

impacta a vida das pessoas comprometendo a mastigação, fonação e estética, além 
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de influenciar no convívio social e autoestima (RIBEIRO et al., 2009). E a reabilitação 

protética atua na melhora psicológica, funcional e estética (NASCIMENTO et al., 

2018). 

Neste trabalho, por se tratar de uma paciente oncológica, idosa, edêntula total 

superior, que foi assídua em suas consultas e colaboradora durante todo o tratamento, 

a equipe multidisciplinar se reuniu e decidiu reabilitá-la com uma prótese total superior 

removível para restituir as funções de mastigação, deglutição e fonação, assim como 

devolver a estética adequada e reinseri-la no convívio social de maneira positiva, 

recuperando a autoestima e o bem-estar. 

Cunha et al. (2019) reabilitaram de maneira conservadora o paciente que fez 

uso de BF com próteses parciais fixas e removíveis e o mesmo se manteve em 

acompanhamento e estável por 2 anos. Bernardes (2017) reabilitou a paciente através 

de uma prótese parcial removível e foram passadas orientações caso surgisse alguma 

lesão na mucosa. A paciente se mostrou estável e realizada com o procedimento. No 

caso relatado neste trabalho, por se tratar de uma paciente edêntula total superior, 

optou-se pela reabilitação através de uma prótese total mucossuportada, com 

bastante alívio na região da lesão. 

Diferente do visto nos trabalhos acima relatados, devido a pandemia da COVID-

19, a proservação da lesão e prótese inevitavelmente foi prolongada, permanecendo 

10 meses sem revisão. Com isso, ao retorno da paciente, pôde ser observado um 

aumento da lesão, logo foi realizado um alívio ainda maior na prótese superior com 

intuito de diminuir o trauma no local e estabilizar a lesão. 

Atualmente está sendo cada vez mais frequente que os pacientes procurem 

por uma reabilitação através de implantes. Por isso, é de extrema importância que o 

implantodontista conheça sobre os BFs e evitar que indivíduos que fizeram ou fazem 

uso desses medicamentos sejam submetidos a cirurgia de instalação de implante, 

visto que é um fator desencadeante da OMAB (ZANICOTTI et al., 2018). Tais 

fármacos possuem um papel questionável na osseointegração, tendo em resultado 

um prognóstico desfavorável (CERQUEIRA et al., 2017). 

Zanicotti et al. (2018) relataram 3 casos clínicos com reabilitação com implantes 

e obteve os seguintes resultados: falta de osseointegração e exposição óssea 
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exacerbada. Leite et al. (2015) descreveram 2 casos clínicos onde foi realizada a 

colocação dos implantes, porém houve perda óssea, apresentou fístula, exposição 

óssea, mobilidade e perda dos implantes. Já Coléte et al. (2019) mostraram em seu 

caso que a paciente foi reabilitada com implantes e após 5 anos ela se submeteu a 

um tratamento com BF e, posteriormente, houve uma fratura da prótese sobre 

implante e grande exposição óssea. Com estes estudos pode-se observar o insucesso 

da reabilitação com implantes em pacientes que fazem uso de bifosfonatos.  
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5 CONCLUSÃO 

O caso relatado trata-se de uma paciente com mieloma múltiplo em uso de 

bifosfonato, que desenvolveu osteonecrose em maxila devido à exodontia. Após 

tratamento da lesão, foi realizada reabilitação protética da mesma com prótese total 

superior, melhorando sua qualidade de vida. 

Considerando as questões abordadas, podemos afirmar que há uma 

necessidade entre os cirurgiões-dentistas de aprimorarem os conhecimentos em 

relação a OMAB e as condutas envolvidas, especialmente quando se fala em 

prevenção. 

Os pacientes oncológicos precisam de cuidados delicados e é comum que 

sejam indivíduos carentes e com baixa autoestima. Se já não bastasse isso, se 

tornarem edêntulos e terem que lidar com um outro problema simultaneamente, no 

caso da osteonecrose, deixa a situação ainda mais difícil para eles. 

A reabilitação protética oral deve ser considerada, pensando tanto no 

restabelecimento funcional, quanto no bem estar emocional do paciente, mas isso 

deve ser muito bem avaliado e planejado. Como ocorreu no caso relatado, a prótese 

pode levar a uma recidiva da lesão, por isso, o paciente deve passar por um 

acompanhamento periódico, a fim de evitar possíveis complicações.  
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APÊNDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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ANEXO A: Parecer Consubstanciado do CoEPs 
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