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Introducao
Os bifosfonatos orais tém sido amplamente utilizados no tratamento da Osteoporose, bem como no controle de metastases dsseas.

A osteonecrose dos maxilares é uma complicagdo da terapéutica com bisfosfonatos, em que as exodontias podem exponenciar o aparecimento
das lesGes. O seu tratamento é ainda um desafio, mas a abordagem terapéutica deve ser feita de acordo com o estadio da doenga.

CASO CLiNICO
Mulher, 75 anos, referenciada ao Servigo de Estomatologia do CHUC, por lesdo oral com 6 meses de evolugdo, apos multiplas exodontias.
Referia desconforto a mastigagdo e incapacidade de usar a protese inferior. Nos antecedentes destacava-se um quadro de Osteoporose
medicada ha 13 anos continuamente com &cido ibandrénico oral 150mg, e ainda Diabetes mellitus tipo 2. Entretanto, o bifosfonato oral
tinha sido suspenso pelo seu médico assistente.
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Exposicio 6ssea na regido lingual do 3¢ Q, com * Manter suspensdo da toma do bifosfonato

35 mm de maior eixo, aderente e sem sinais de oral; - . .
inflamacdo ou infecdo nos tecidos adjacentes. Manter a ndo utilizagdo da sua protese parcial

inferior;
Motivar para a higiene oral e instruir a
aplicagdo topica de gel de clorohexidina 0,2%

Apés 3 meses (Elugel®), 3 vezes/dia.

Plano terapéutico:

* Confegdo de uma goteira
oclusal inferior para permitir
a colocagdo e manutengao do
gel e aliviar o desconforto a
mastigacao.

Diagndstico: Osteonecrose mandibular induzida
por bifosfonato oral em estadio 1

A doente refere mais conforto a
mastigacdo e maior eficacia na
higienizagdo da lesdo.

Exame objetivo:
Sequestro mais bem definido e ja com
alguma mobilidade.

(0] sequestro desprendeu-se
espontaneamente. A regido onde
anteriormente ele estava localizado,
apresenta-se completamente
epitelizada e a doente assintomatica.

Discussao e conclusdes
A utilizagdo de bifosfonatos orais apresenta um menor risco de osteonecrose dos maxilares quando comparada com a sua
administragdo por via endovenosa. Contudo, a duragdo do tratamento parece ser um dos fatores de risco mais relevante, pois o risco
aumenta com o tempo de exposigdo.

Neste caso clinico, o uso prolongado do bifosfonato oral, e a realizagdo de multiplas exodontias, num quadro de Diabetes mellitus,
culminaram no aparecimento da lesdo osteonecrdtica mandibular. Porém, o diagndstico num estadio inicial e a boa adesdo ao
tratamento conservador prescrito, associado a suspensdo do bifosfonato, tornaram possivel uma completa cicatrizagdo da lesdo e um
aumento da qualidade de vida da doente.
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