
Osteonecrose dos Maxilares: Cirurgia Guiada por Fluorescência com Reconstrução Customizada

Filipa Contente1,2,3 João Aragão Morais1,2,3 Claúdia Andrade1,2,3 Tiago Oliveira4  João André Correia 2,3,5 Francisco Salvado 2,3,6,7

1 – Interno de Formação Especializada em Estomatologia, Centro Hospitalar Universitário Lisboa Norte (CHULN); 2 – Clínica Universitária de Estomatologia; 3- Universidade de Lisboa, Faculdade de Medicina; 4- Interno de Formação 

Especializada em Anatomia Patológica, CHULN 5 - Assistente Hospitalar Graduado de Estomatologia, CHULN; 6- Assistente Hospitalar Graduado Sénior, Diretor do Serviço de Estomatologia, CHULN 7 – IUEM - CIIEM

Discussão e Conclusão: Este caso clínico ilustra a importância do diagnóstico, plano de
tratamento e recurso intraoperatório a cirurgia guiada por fluorescência. A elevada
morbilidade desta patologia exige uma intervenção precoce, idealmente preventiva, e a
otimização das técnicas cirúrgicas de excisão de osso necrótico.
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Introdução: A osteonecrose dos maxilares relacionada com medicamentos é uma reação adversa dos fármacos antireabsortivos, incluindo bifosfonatos e denosumab
e os fármacos antiangiogénicos. A definição de caso segundo o Position Paper de 2022 da American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons inclui doentes
com toma isolada de antireabsortivos ou combinada com imunomoduladores ou antiangiogénicos; exposição óssea ou osso sondável por trajeto fistuloso via intra ou
extra oral e que persista mais de 8 semanas; ausência de radioterapia ou doença metastática dos maxilares. Resseções segmentares ou marginais de osso são uma
estratégia terapêutica em qualquer estadio da doença, para atingir margens livres de osso necrótico. A cirurgia guiada por fluorescência (Velscope®) baseia-se na
emissão de autofluorescência pelos tecidos vivos melhorando a definição das margens livres de osso necrótico pelo contraste com tecido necrosado
(hipofluorescente) 1,2,3,4.
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Imagem 1: Ortopantomografia (A) e TC maxilofacial (B). Fratura patológica do corpo
mandibular com pseudoartrose e calo ósseo a envolver sequestro ósseo (O); Disrupção
cortical óssea e fistulização (→)

B
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Amoxicilina + Ácido Clavulânico 875+125 mg 8/8h

Colutório de clorohexidina 0,2%

Serviço de Urgência de Estomatologia do Hospital de Santa Maria

Planeamento Cirúrgico 

Imagem 2: Planeamento Cirúrgico. TC maxilofacial com planos de resseção (A; modelo estereolitográfico com guia de corte (B); placa customizada em modelo após resseção (C)

Cirurgia Guiada por Fluorescência com Velscope® Anatomia Patológica
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Imagem 3: Dispositivo Velscope® (A); mecanismo de emissão de autofluorescência pelos tecidos viáveis (B), adaptado de Yamamoto et
al ; margem de resseção óssea guiada por técnica fluorescência (C e D); visão intra-operatória após colocação de placa customizada (E)

A

Imagem 4: HE 200X necrose do tecido ósseo (*), com alterações
reativas e reparativas (◌), focalmente envolvido por exsudado
granulocitário (→); 12 Gram+ 200X numerosas bactérias
filamentosas compatíveis com Actinomyces (ꝉ). Peça mostrou
margens da osteotomia livres de osteonecrose.
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Imagem 5: TC maxilo facial com boa adaptação da placa costumizada

Controlo Pós-Operatório 5 meses


