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Figura	1:	A.	Vista	3D	da	lesão	da	parte	anterior	da	mandíbula.	B.	Vista	axial	da	lesão	
da	parte	anterior	da	mandíbula.	C.	Vista	submentoniana	pré-operatório	em	centro	
cirúrgico	com	marcação	do	local	de	incisão	e	assepsia	previa	local.	D.	Incisão	inicial	
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pré-	cirúrgico.	E.	Acesso	submentoniano	com	divulsão	dos	tecidos	moles.	F.	Demar-
cação	da	Osteotomia	das	margens	da	lesão.	G.	Diferente	ângulo	de	vista	com	o	mesmo	
proposito	anterior	durante	a	cirurgia.	H.	Colocação	da	placa	tipo	locker	para	substi-
tuição	do	contorno	mandibular.	I.	Vista	3D	da	placa	tipo	locker	inserida	no	pós	cirúr-
gico.	J.	Vista	axial	da	inserção	da	placa	tipo	locker	na	região	mandibular	pós	cirúrgico.	
K.	Vista	submentoniana	da	sutura	realizada	após	7	dias	do	procedimento	cirúrgico	
com	fistula	não	totalmente	cicatrizada.	L.	Pós-operatório	paciente	apresentou	expo-
sição	de	placa	de	fixação	em	região	inferior	mandibular.	M.	Realização	do	procedi-
mento	de	troca	da	placa	do	tipo	locker	e	nova	mobilização	de	tecidos	moles.	N.	Vista	
3D	da	 colocação	da	nova	placa	em	região	mandibular.	O.	 Paciente	permanece	em	
acompanhamento	pós-operatório	há	4	meses	sem	alterações	e	com	ótima	cicatriza-
ção.	

A	osteonecrose	dos	maxilares	(ONM)	é	uma	condição	caracterizada	pela	morte	
do	tecido	ósseo	na	região	maxilomandibular,	 frequentemente	associada	ao	uso	de	
medicamentos	antirreabsortivos,	como	os	Bisfosfonatos	e	os	Denozumabes	[1].	Essa	
condição	tem	se	tornado	um	assunto	de	crescente	interesse	na	comunidade	odonto-
lógica	e	médica,	especialmente	devido	ao	aumento	da	prevalência	de	 tratamentos	
oncológicos	que	envolvem	a	administração	desses	medicamentos	[1,	2].	 	

Neste	âmbito	temos	o	caso	do	paciente	do	sexo	masculino	de	73	anos,	que	apre-
sentou	um	caso	significativo	de	osteonecrose	maxilar	secundária	ao	uso	de	ácido	zo-
ledrônico	para	tratamento	de	mieloma	ósseo	múltiplo.	No	momento	da	avaliação	clí-
nica,	o	paciente	apresentava	drenagem	de	secreção	na	região	inferior	de	mento,	sem	
sintomatologia	álgica.	Sendo	medicado	com	Protocolo	Pento,	de	acordo	com	a	ampla	
literatura	específica	no	assunto,	e	antibioticoterapia	com	amoxicilina	500mg.	Após	
45	dias,	agendado	e	realizado	um	procedimento	hospitalar	cirúrgico	de	ressecção	de	
sínfise	mandibular	sob	anestesia	geral	e	manejo	intensivo	no	pós-operatório.	Em	35	
dias	paciente	apresentou	exposição	de	placa	de	fixação	em	região	inferior:	acredita-
se	que	no	momento	da	sutura	não	houve	tração	suficiente	da	musculatura	suprahió-
dea	para	recobrimento	satisfatório	da	placa	com	tecido	muscular	(Figura	1A	a	1O).	

Destaca-se	um	ponto	a	ser	observado,	a	presença	de	um	dente	pré-molar	incluso	
bem	próximo	a	região	acometida,	o	qual	se	optou	por	manter	em	posição	para	evitar	
novos	focos	de	osteonecrose.	Foi	realizado	tratamento	sintomático	e	de	controle	de	
infecção	por	2	meses	acompanhado	em	ambulatório.	Posteriormente,	agendado	e	re-
alizado	reintervenção	cirúrgica	para	 troca	da	placa	e	nova	mobilização	de	 tecidos	
moles	em	posição	mais	favorável.	O	paciente	permanece	em	acompanhamento	pós-
operatório	há	6	meses	sem	alterações	e	com	ótima	cicatrização.	Em	última	consulta	
paciente	foi	encaminhado	para	serviço	de	prótese	buco	maxilo	facial	regional	para	
avalição	da	possibilidade	de	instalação	de	prótese	total	e	devolução	da	capacidade	
mastigatória.	

O	tratamento	aplicado	e	as	complicações	eventuais	observadas,	como	a	exposi-
ção	do	material	de	síntese,	refletem	a	complexidade	do	manejo	da	ONM	e	ressaltam	
a	importância	de	estratégias	cirúrgicas	adequadas	e	acompanhamento	clínico	rigo-
roso	[2-7].	Este	relato	de	caso	visa	discutir	as	abordagens	terapêuticas	adotadas	e	
suas	implicações	para	o	manejo	de	pacientes	com	osteonecrose	dos	maxilares,	além	
de	destacar	a	necessidade	de	uma	abordagem	multidisciplinar	e	estratégias	de	trata-
mento	personalizadas	para	otimizar	a	recuperação	e	a	qualidade	de	vida	dos	pacien-
tes	afetados	por	ONM.	
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