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Osteonecrose dos Makxilares: Cirurgia Guiada por Fluorescéncia com Reconstru¢dao Customizada
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Introdugdo: A osteonecrose dos maxilares relacionada com medicamentos é uma reagao adversa dos farmacos antireabsortivos, incluindo bifosfonatos e denosumab
e os farmacos antiangiogénicos. A defini¢do de caso segundo o Position Paper de 2022 da American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons inclui doentes

com to
extra o
estraté

ma isolada de antireabsortivos ou combinada com imunomoduladores ou antiangiogénicos; exposigdo 6ssea ou osso sondavel por trajeto fistuloso via intra ou
ral e que persista mais de 8 semanas; auséncia de radioterapia ou doenga metastatica dos maxilares. Resse¢des segmentares ou marginais de 0sso sdo uma
gia terapéutica em qualquer estadio da doenga, para atingir margens livres de osso necrético. A cirurgia guiada por fluorescéncia (Velscope®) baseia-se na

emissdo de autofluorescéncia pelos tecidos vivos melhorando a definigdo das margens livres de osso necrético pelo contraste com tecido necrosado

(hipofluorescente)
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Imagem 1: Ortopantomografia (A) e TC maxilofacial (B). Fratura patolégica do corpo
mandibular com pseudoartrose e calo dsseo a envolver sequestro ésseo (O); Disrupgdo
cortical dssea e fistulizagdo (=)

Planeamento Cirurgico

Imagem 2: Planeamento Cirurgico. TC maxilofacial com planos de ressecdo (A; modelo estereolitografico com guia de corte (B); placa customizada em modelo ap6s ressegdo (C)

Cirurgia Guiada por Fluorescéncia com Velscope® Anatomia Patolégica

Normal epithelluen cells

Imagem 4: HE 200X necrose do tecido dsseo (*), com alteragdes
reativas e reparativas (), focalmente envolvido por exsudado
granulocitario  (-»); 12 Gram+ 200X numerosas bactérias
filamentosas compativeis com Actinomyces (I). Pega mostrou
margens da osteotomia livres de osteonecrose.

Controlo Pés-Operatorio 5 meses

Imagem 3: Dispositivo Velscope® (A); mecanismo de emissdo de autofluorescéncia pelos tecidos vidveis (B), adaptado de Yamamoto et
al ; margem de resse¢do dssea guiada por técnica fluorescéncia (C e D); visdo intra-operatéria ap6s colocagdo de placa customizada (E)

Discus

sdo e Conclusdo: Este caso clinico ilustra a importancia do diagndstico, plano de

tratamento e recurso intraoperatério a cirurgia guiada por fluorescéncia. A elevada

morbil

idade desta patologia exige uma intervengdo precoce, idealmente preventiva, e a

otimizagdo das técnicas cirurgicas de excisdo de osso necrético.
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