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< INTRODUCAO:

Os bifosfonatos sao farmacos potentes que inibem a reabsorcao ossea e sao largamente usados no tatamento
de varias doencas, tais como osteoporose, doenca de Paget e muitas situacoes de doenca oncolégica com
metastizacao ossea.

A osteonecrose da mandibula (ONM) pode ocorrer como complicacao desta terapéutica e existem factores de
risco conhecidos, nomeadamente ma higiene oral, historia de extraccao dentaria, proétese dentaria
desajustada, corticoterapia, quimioterapia e radioterapia da cabeca e pescoco.

« CASO CLINICO:

Doente do sexo masculino, caucasoide, 75 anos, com diagnhostico de
cancro da prostata com metastizacao 6ssea (imagem 4), em seguimento
na consulta de Urologia do IPOC e que iniciou terapéutica com acido
zolendronico (AZ) em 2007.

Em Abril de 2014, desenvolveu dor e parestesia na regiao mandibular, . . L e
Imagem 1 - ONM pré-cirurgia: Maio 2014

apos extraccao dentaria no exterior da instituicao, pelo que foi
encaminhado para a consulta de Estomatologia, com subsequente
diagnostico de ONM. (imagem 1 Ortopantomografia de Maio de 2014,
antes da cirurgia: Observe a area radiotransparente e degradacao
dentaria). A terapéutica com AZ foi suspensa e iniciou antibioterapia,
sem melhoria significativa, pelo foi submetido a mandibulectomia
marginal em Junho de 2014, tendo permanecido assintomatico, desde
entao. (imagem 2 Apos mandibulectomia marginal; imagem3 152 dia pos-

operatorio — ferida operatoria limpa e sem sinais de infec¢ao). Imagem 2 - Apds cirurgia: Junho 2014

« DISCUSSAO:

O estadio inicial de ONM é frequentemente assintomatico e os
doentes tendem a desenvolver dor subsequente e exposicao Ossea
progressiva. Devem ser tomadas medidas preventivas com abordagem
dos factores de risco em doentes sob terapéutica com bifosfonatos. O
tratamento inicial deve ser conservador (clorohexidina oral e

antibioterapia) e a cirurgia € reservada para casos mais graves e
sintomaticos, e que nao respondem a terapéeutica conservadora.

+ CONCLUSAO:

Os profissionais de saude devem estar sensibilizados para as potenciais
complicacoes da terapéutica com bifosfonatos. A avaliacao da saude oral com
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eventuais tratamentos dentarios preventivos €& essencial em doentes sob - o
terapéutica com estes farmacos, assim como naqueles em que se planeie a sua , " '
introducao. A ONM pode afectar gravemente a qualidade de vida dos doentese um .

dlagnostlco precoce assume uima ESPECIal Importancia no prognostico. Imagem 3 —Julho 2014
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