OSTEONECROSE MAXILAR — ABORDAGEM CIRURGICA
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* Osteonecrose dos maxilares induzida por medicamentos, define-se pela presenca de osso necrético exposto ou 0sso sondavel através de fistula
intra ou extraoral, com duragdo superior a 8 semanas, em doente sob tratamento atual ou prévio com medicagdo antirreabsortiva ou
antiangiogénica e sem histdria prévia de radioterapia ou doenga metastatica nos maxilares.

* O tratamento é complexo e controverso, sendo feito de acordo com os estadios da lesdo.

* Os principais objetivos do tratamento sdo reduzir a dor, controlar a infe¢do dos tecidos duros e moles e minimizar a ocorréncia ou progressao
da necrose éssea.

CASO CLiNICO

* @f, 59 anos, raga caucasiana.
* Carcinoma da préstata metastizado e sob terapéutica com bifosfonatos EV.

* 2 meses antes da consulta por apresentar abaulamento do vestibulo no 22Q fez sua
drenagem com um palito.
* 1 més antes da consulta avulsdo de dente nesta localizagdo.

* Dor de intensidade ligeira a moderada em moedeira na regido.
* No 29Q identificava-se exposi¢do d6ssea de grandes dimensdes abrangendo a regido de
2.7 e 2.8 ausentes, com sinais inflamatdrios, com drenagem purulenta (Figl).
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! ! Tomografia computorizada(Fig. 2):

Lesdo Identifica-se drea de osteonecrose pela maior
heterogeneidade do padrao medular dsseo ao nivel
de2.7e2.8.

Comunicagdo oroantral com preenchimento do seio

maxilar esquerdo.

* Sob anestesia geral procedeu-se a incisdo intrasulcular de 2.4 a 2.6 com descarga vertical
mesial em 2.4 e distal da tuberosidade maxilar esquerda;

* Descolamento muco-peridsteo e exposicdo de extensa area de osso necrético desde
distal de 2.5 até a tuberosidade maxilar esquerda

* Remogdo de 0sso necrotico com pinga-goiva, curetagem extensa e desgaste dsseo com
broca adequada;

* Identificou-se multiplos abcessos intra-6sseos e comunicagdo oro-antral com drenagem
de conteudo purulento.

* Procedeu-se a sobreposicdo da area exposta com retalho de tecido adiposo apds
dissegdo da bola de Bichat.

Fig. 3: D5 pds operatorio.

DISCUSSAO

* Segundo as guidelines da AAOMS a excecgdo do estadio 3 da doenga, apenas se deve recorrer a terapéutica cirurgica quando o tratamento
médico falha.

* Contudo, alguns autores discordam deste tipo de abordagem e varios estudos tém sido desenvolvidos, no sentido de avaliar a resposta a
cirurgia como abordagem inicial e precoce.
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