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A metastização óssea é frequente em diversos carcinomas, sendo que o carcinoma da mama é apontado como o que mais metastiza para os maxilares. Nestes doentes, para 

prevenir, controlar e tratar a ação osteolítica tumoral, terapêuticas anti-reabsortivas, como os bifosfonatos, são frequentemente usadas. 

Contudo, estes fármacos, entre os quais se salientam o Denosumab, Ácido Zolendrónico, Ácido Ibandrónico, Bevacizumab, Sunitinib e Sorafenib, aumentam o risco de uma condição 

designada por osteonecrose dos maxilares.

A osteonecrose dos maxilares associada a medicamentos (OMAM) é caracterizada por osso exposto ou sondável por mais de 8 semanas em doentes sob ou com história pregressa 

de terapêutica anti-reabsortiva ou anti-angiogénica e sem história de radioterapia ou metastização nos maxilares. 

Assim, em doentes oncológicos o aparecimento de lesões ósseas dos maxilares poderá traduzir um complexo diagnóstico diferencial, do qual fazem parte as metástases ósseas e a 

osteonecrose associada a medicamentos.

1) INTRODUÇÃO 

3) DISCUSSÃO E CONCLUSÕES 
Os avanços científicos na gestão de doentes oncológicos têm vindo a aumentar a sua sobrevida, levando ao uso frequente de terapêutica anti-reabsortiva. A prevalência de 

osteonecrose dos maxilares neste grupo é de aproximadamente 3% . A gestão destes doentes é complexa, pois a abordagem cirúrgica implica, muitas vezes, a suspensão temporária 

da quimioterapia, o que poderá comprometer o controlo da doença oncológica de base.

Portanto, uma abordagem multidisciplinar é essencial para uma decisão conjunta no diagnóstico e tratamento, tendo sempre presente o bem-estar do doente oncológico.

2) DESCRIÇÃO DO CASO CLÍNICO

Fig.1 – Tomografia computorizada. A: Lesão lítica; B: Desorganização esclerótica e solução de continuidade

Fig.2 – Área de exposição óssea

Fig.3 – A: Dia 1 pós-operatório; B: Dia 45 pós-operatório
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 71 anos, diagnóstico de Carcinoma da mama com metastização torácica e óssea 

difusa, sob Ácido zolendrónico e quimioterapia com Carboplatina e Gencitabina. 

Doente reabilitada com prótese sobre implantes.

Março 2024
Serviço de Urgência de Estomatologia 

• Recorre por edema da face e drenagem purulenta peri-implantar na topografia de 
implante do 4º quadrante

• Antibioterapia + Orientação para Consulta Externa 

Abril 2024 Consulta de Estomatologia
• Sem alterações de relevo ao exame objetivo 
• Pedido de Tomografia computorizada para estudo de eventual quadro de peri-

implantite 

Maio 2024
Consulta de Estomatologia
• Abaulamento e drenagem purulenta no rebordo alveolar do 4º quadrante com osso 

sondável 
• Tomografia computorizada: Lesão lítica + desorganização óssea esclerótica com 

solução de continuidade com canal alveolar inferior e cortical vestibular (Figura 1) 

Maio 2024

Biópsia óssea + Estudo Microbiológico:
• Identificação de processo inflamatório agudo e 

crónico com necrose focal 
• Streptococcus Constellatus ->  Inicia Clindamicina 

oral 600mg de 8/8h

Julho 2024

Setembro 2024 Consulta de Estomatologia
• Cicatrização completa (Figura 3)

Consulta de Estomatologia
Exposição óssea com 9 semanas – diagnóstico de OMAM

Desbridamento cirúrgico + explantação de implante 
sob Anestesia Geral:
• Identificação de osso necrótico e infeção por 

Actinomyces 
• Inicia Penicilina Endovenosa 24MUI/dia durante 6 

semanas seguindo-se de amoxicilina 1g de 8/8h 
durante 6-12 meses

Consulta de Estomatologia
• Exposição óssea no 4ºquadrante (Figura 2)
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