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Resumo simples

O éacido Zoledroénico € um medicamento do grupo dos bifosfonatos utilizado
para tratamento e prevencao de metastases 6sseas em pacientes com cancer.
Como efeitos colaterais podem causar: osteonecrose da mandibula e com
menor frequéncia em maxila. O objetivo desse relato € dar énfase a anamnese
e a relacdo do uso dos bifosfonatos. Paciente F.A.L, 67 anos, sexo masculino,
compareceu a clinica Odontoldgica de Ensino da UniEvangélica com queixa de
exposicao 0ssea apos exodontia sem cicatrizacdo ha seis meses. Na historia
médica paciente relatou ter sido submetido a cirurgia e quimioterapia para
tratamento de cancer de prostata ha 15 anos; fazendo uso mensal de acido
zoledrdnico injetavel. No exame fisico intrabucal observou-se 0sso necrotico
exposto em regido posterior de maxila do lado direito e posterior de mandibula
do lado esquerdo. O paciente foi inicialmente medicado com Toragesic(10mg),
bochecho com Clorexidina(0,12%) e Levofloxacina(500mg) por 14 dias. Apos
15 dias houve melhora do quadro clinico e foi receitado Amoxicilina Tri-
Hidratada + Clavulanato de Potassio. O paciente segue em proservacao
guinzenal sendo submetido a irrigacdo com clorexidina (0,12%), aguardando
formacédo de sequestros 6sseos e futura intervencao cirdrgica. Sendo assim,
identificar por meio de uma anamnese 0 uso dos bifosfonatos é de fundamental
importancia para evitar quadros de osteonecrose, que apresentam dificil
tratamento e reducdo da qualidade de vida do paciente.
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Introducao

Os bifosfonatos sé@o drogas analdgicas sintéticas de pirofosfato inorganico, um
composto naturalmente presente nos organismos, servindo como um regulador
fisiol6gico da calcificacdo e reabsorcéo éssea inibidor. O agrupamento de
amina aumenta exponencialmente a poténcia do farmaco, levando a supresséo
da regeneracdo 6ssea com propriedades antiangiogénicas e ativador de
linfocitos T, resultando em um efeito tumoricida. Essas drogas se acumulam na
matriz éssea e séao liberados lentamente durante periodos prolongados, com
meia vida de aproximadamente 10 anos. Portanto, apresentam riscos ao
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desenvolvimento de osteonecrose, que é dose-dependente. Mesmo apoés a
interrupgéo do medicamento, o risco de desenvolver osteonecrose permanece.
O acido Zoledrénico € um medicamento do grupo dos bifosfonatos utilizado
para tratamento e prevencdo de metastases 0sseas em pacientes com cancer
de préstata. Dentre os efeitos colaterais este farmaco pode apresentar
osteonecrose da mandibula, e com menor frequéncia em maxila. Nessa
circunstancia uma parte do tecido 6sseo da mandibula perde seu suprimento
sanguineo, podendo levar a perda dental, infec¢cdes ou ferimentos na maxila e
mandibula. A osteonecrose pode ser sintomatica ou assintomatica,
apresentando colecdo purulenta do osso exposto. A mandibula é o local
primario afetado pela osteonecrose, extracdes dentarias apos o0 uso dos
bifosfonatos é o principal fator local associado ao desenvolvimento da
osteonecrose.

Recentemente, um grande numero de pacientes desenvolveu osteonecrose
dos maxilares relacionada a medicacéo. Este tipo de necrose € mais comum
entre pacientes com malignidades 6sseas (por exemplo, mieloma maltiplo [MM]
ou cancer de mama metastatico ao 0sso0), que também estdo recebendo
tratamento com drogas intravenosas (por exemplo, bisfosfonatos ou
denosumabe). Osteonecrose relacionada a medicacdo dos maxilares também
pode ocorrer entre pacientes que estao recebendo bisfosfonatos orais (BPS)
para osteoporose. A osteonecrose relacionada a medicacéo do
desenvolvimento da mandibula aparece relacionada a poténcia e duracéao do
uso do medicamento.

Objetivos

Esclarecer ao cirurgido-dentista quanto a importancia da anamnese e revisar
0s conhecimentos atuais sobre a etiologia e o tratamento da osteonecrose da
mandibula induzidos por bifosfonatos, visando melhorar o conhecimento dos
profissionais buscando a qualidade de vida dos seus pacientes. Evitar os
efeitos colaterais dos bifosfonatos apds uma exodontia € o objetivo desse
relato de caso.

Desenvolvimento

Paciente F.A.L, 67 anos, sexo masculino, compareceu a clinica Odontologia de
Ensino da UniEvangélica com queixa de exposi¢cao 0ssea ap0s exodontia sem
cicatrizacdo ha trés meses. Na historia médica paciente relatou ter sido
submetido a cirurgia e quimioterapia para tratamento de cancer de prostata ha
15 anos; fazendo uso mensal de acido zoledronico injetavel desde entéo.
Durante exame fisico intrabucal observou-se 0sso necrético exposto em regido
posterior de maxila do lado direito e posterior de mandibula do lado esquerdo.
Nas imagens de tomografia computadorizada de feixe conico observou-se
areas osteoliticas em maxila do lado direito e mandibula do lado esquerdo. O
paciente foi inicialmente medicado com Toragesic (10mg) em caso de dor,
bochecho com Clorexidina (0,12%) e Levofloxacina (500mg) por 14 dias. Apés
15 dias o paciente retornou apresentando melhora do quadro clinico e foi
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receitado Amoxicilina Tri-Hidratada + Clavulanato de Potassio. O paciente
segue em proservacao quinzenal sendo submetido a irrigacdo com clorexidina
(012%), aguardando formacao de sequestros 6sseos e futura intervencao
cirurgica.

Consideracfes Finais

Sendo assim saber identificar por meio de uma boa anamnese 0 uso dos
bifosfonatos é de extrema importancia para evitar quadros de osteonecrose
gue séo considerados efeito colateral quando ha manipulacao 6ssea. Esses
guadros apresentam dificil tratamento e reducdo da qualidade de vida do
paciente, apresentando na maioria das vezes dor e mal halito.
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