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ABORDAGEM PARA OSTEONECROSE DOS MAXILARES INDUZIDA POR 
MEDICAMENTOS: RELATO DE CASO. 

 

APPROACH TO DRUG-INDUCED OSTEONECROSIS OF THE JAWS: CASE 

REPORT. 

 
Joycy Pamella Silva Epifanio ¹ 

Lucas Emmanuell de Morais Neves ² 

 
 

RESUMO 
 

Objetivo: Relatar um caso clínico de osteonecrose mandibular induzida por 

bifosfonato após procedimento de exodontia, com ênfase no diagnóstico e na 

abordagem terapêutica do caso. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 69 anos, 

com histórico de diabetes tipo II, hipertensão arterial e osteoporose, cursando com 

uma infecção na região submandibular persistente há três semanas. A mesma relata 

uso contínuo de medicamentos para diabetes, hipertensão e alendronato oral há 5 

anos para tratar a osteoporose. Durante o exame físico, foi observada uma fístula com 

secreção espontânea na região submandibular esquerda e exposição óssea necrótica 

na mandíbula, levando ao diagnóstico de osteonecrose dos maxilares induzida por 

medicamento, confirmada por exames complementares. A abordagem terapêutica 

teve como objetivo tratar a infecção associada à área afetada, promover a cicatrização 

e fortalecer o sistema imunológico da paciente. Após um tratamento inicial 

abrangente, que incluiu a administração de Azitromicina 500mg por 10 dias, 

complementada por suplementos de vitamina C, vitamina D, pentoxifilina (400mg) e 

tocoferol (400mg), seguido por uma intervenção cirúrgica de sequestrectomia, o 

paciente está sob acompanhamento contínuo, evidenciando uma ausência de recidiva 

ou ocorrência de complicações adicionais. Conclusão: O diagnóstico da MRONJ 

requer uma avaliação completa, considerando aspectos clínicos, radiológicos, 

histórico medicamentoso e condições de saúde do paciente. Uma abordagem 

multidisciplinar e terapêutica é crucial para prognósticos melhores. A preparação pré-

cirúrgica, incluindo terapia medicamentosa, pode melhorar o tecido ósseo, facilitando 

a intervenção cirúrgica e acelerando a cicatrização.  

Palavras-Chave: patologia oral; bifosfonato; odontologia.  
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ABSTRACT 
 

Objective: To report a clinical case of bisphosphonate-induced mandibular 

osteonecrosis following a tooth extraction procedure, with emphasis on diagnosis and 

therapeutic approach. Case report: A 69-year-old female patient with a history of type 

II diabetes, hypertension, and osteoporosis presented with a persistent infection in the 

submandibular region for three weeks. She reported continuous use of medications for 

diabetes, hypertension, and oral alendronate for 5 years to treat osteoporosis. Physical 

examination revealed a fistula with spontaneous discharge in the left submandibular 

region and necrotic bone exposure in the mandible, leading to the diagnosis of 

medication-induced jaw osteonecrosis, confirmed by complementary exams. The 

therapeutic approach aimed to treat the infection associated with the affected area, 

promote healing, and strengthen the patient's immune system. After comprehensive 

initial treatment, including Azithromycin 500mg for 10 days, supplemented with vitamin 

C, vitamin D, pentoxifylline (400mg), and tocopherol (400mg), followed by 

sequestrectomy surgery, the patient remains under continuous follow-up, showing no 

recurrence or occurrence of additional complications. Conclusion: The diagnosis of 

MRONJ requires a comprehensive evaluation, considering clinical, radiological, 

medication history, and patient health aspects. A multidisciplinary and therapeutic 

approach is crucial for better prognoses. Pre-surgical preparation, including drug 

therapy, can improve bone tissue, facilitating surgical intervention and accelerating 

healing. 

 
Keywords: oral pathology; bisphosphonate; dentistry.  
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1 INTRODUÇÃO  

A osteonecrose dos maxilares relacionada a medicamentos (MRONJ) é uma 

condição que pode surgir após a exposição óssea em pacientes que fazem uso de 

fármacos antirreabsortivos ou antiangiogênicos. Geralmente, a MRONJ se apresenta 

com exposição óssea na região maxilofacial pós trauma ou pós procedimentos 

cirurgicos, embora também tenha sido reconhecida a forma não exposta (Nogueira; 

Caldas; Dinis-Oliveira, 2023; Nicolatou-Galitis et al., 2019).  

O osso alveolar da maxila e mandíbula possuem um alto nível de 

vascularização e remodelação óssea (Beth-Tasdogan et al., 2022). Portanto, a 

interrupção dessa fisiologia natural, que pode ocorrer de forma multifatorial, vai 

resultar em um efeito inibitório nos osteoclastos, resultando em um efeito 

antirreabsortivo e consequentemente sem a presença de atividade dos osteoclastos, 

não há estímulo para a formação de novos osteoblastos, levando o osso a se tornar 

acelular e necrótico (Foncea et al., 2020). 

O diagnóstico é baseado em achados clínicos e radiológicos (Schwech; 

Nilsson; Gabre, 2023). Os principais sinais e sintomas dos pacientes acometidos por 

essa condição são sintomatologia dolorosa, mobilidade dentária, parestesias, 

sinusite e halitose. Já os exames de imagem apresentam principalmente 

características sugestivas de sequestros ósseos. O exame de imagem possui papel 

fundamental tanto para o diagnóstico como para o acompanhamento, avaliando a 

extensão da doença e sua duração (Nogueira; Caldas; Dinis-Oliveira, 2023).  

     O tratamento da MRONJ visa principalmente aliviar a dor, controlar a infecção 

e minimizar a progressão da necrose óssea. Dessa maneira, a abordagem 

terapêutica geralmente é conservadora, com a tentativa de evitar procedimentos 

cirúrgicos invasivos sempre que possível, conforme recomendado pela  Associação 

Americana de Cirurgiões Orais e Maxilofaciais  (AAOMS) (Goker et al., 2021). 

Portanto, o tratamento requer uma abordagem multidisciplinar, incluindo o uso 

criterioso de antibióticos sistêmicos, medidas para controlar a dor e a infecção, além 

da gestão cuidadosa de procedimentos cirúrgicos, com o objetivo de minimizar 

complicações e promover a cicatrização adequada (Goker et al., 2021). Existem 

várias abordagens para tratar a osteonecrose, que podem ser divididas em três 

categorias principais: tratamento não invasivo, procedimentos cirúrgicos e terapias 

complementares (Goker et al., 2021). 
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No tratamento conservador são utilizados medicamentos tópicos ou sistêmicos 

para criar um ambiente favorável à cicatrização, combater infecções e promover a 

eliminação natural de áreas necrosadas do osso, conhecidas como sequestros. Por 

outro lado, o tratamento cirúrgico visa remover o osso necrosado para acelerar a 

cicatrização. Isso pode incluir o desbridamento cirúrgico para remover tecido morto e 

infectado, bem como a remoção de sequestros ósseos (Hochmuller et al., 2021).  

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso 

clínico de osteonecrose mandibular induzida por bifosfonato após procedimento de 

exodontia, com ênfase no diagnóstico e na abordagem terapêutica do caso.  

2 RELATO DE CASO  

Paciente do sexo feminino, 69 anos, leucoderma, buscou o serviço ambulatorial 

da cirurgia bucomaxilofacial no hospital da Santa Casa da Misericórdia em Recife - 

PE, devido uma infecção na região mandibular, sem resolução com tratamento 

farmacológico há aproximadamente três semanas.  

Durante a anamnese a mesma relata não ter histórico de alergias 

medicamentosas, mas possui histórico de comorbidades sistêmicas, tais como a 

diabetes tipo II, a hipertensão arterial e a osteoporose. Diante das comorbidades, a 

paciente faz uso contínuo de medicamentos para controle da diabetes e hipertensão 

há mais ou menos 10 anos, além do uso contínuo de alendronato 70 mg/semanal via 

oral para tratar a osteoporose há mais ou menos 05 anos.  

A queixa principal começou após a exodontia do dente 36, persistindo por cerca 

de um mês sem alívio mesmo após tratamento medicamentoso. Os sintomas 

principais relatados pela paciente foram sintomatologia dolorosa espontânea, 

odinofagia, halitose, febre nos últimos três dias, recorrente e drenagem ativa com 

débito purulento extra oral. 

Durante o exame físico extraoral, foi observada uma fístula externando e com 

secreção espontânea e ativa na região submandibular esquerda (Figura 1), associada 

com eritema, dor ao toque, aumento de temperatura local e ausência de linfadenopatia 

cervical. 
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Figura 1 -Vista extraoral da paciente, na qual pode ser visualizada a fístula. 

 

Fonte: Elaborada pela autora, 2023 

 

Ao exame físico intra oral foi observado ausência de todos dentes 

mandibulares, bem como uma região de exposição óssea de aspecto necrótico, 

medindo aproximadamente 05cm em sua maior dimensão, localizada no rebordo 

alveolar inferior esquerdo, na região compatível com dentes 35 a 37 (Figura 2).   

Figura 2 - Vista intraoral da paciente, na qual a área necrótica é observada 

 

Fonte: Elaborada pela autora, 2023 
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A paciente apresentou um exame complementar do tipo radiografia panorâmica 

dos maxilares previa a extração, onde não foi observada alteração óssea. Diante do 

exame clínico foi solicitado uma ultrassonografia (USG) da região submandibular 

esquerda e uma tomografia computadorizada (TC) para verificar a extensão da lesão. 

A ultrassonografia revelou uma coleção hipoecóica no subcutâneo, em contato 

com a cortical óssea do corpo da mandíbula esquerda, na área palpável, com 

dimensões de 4,0 x 2,9 x 0,7 cm e a uma distância de cerca de 0,3 cm da pele. Além 

disso, foi observada uma discreta irregularidade na cortical óssea, com linfonodos 

reacionais adjacentes. A glândula submandibular esquerda mostrou dimensões e 

texturas normais, com uma discreta dilatação ductal. O mesmo foi observado na 

glândula submandibular direita, sem sinais de sialolitíase bilateralmente.  

A TC apresenta sinal de sequestro ósseo superficial em região dentes 35 a 37, 

com hipodensidade de discreta profundidade (Figura 3). 

Figura 3 - Tomografia computadorizada revelando a presença de sequestro. 

 

Fonte: Elaborada pela autora, 2023 

 

Com base nessas características, a hipótese diagnostica foi de osteonecrose 

dos maxilares induzida por medicamento. Após essa descoberta, foram solicitados 

exames hematológicos para a paciente.  

Diante do quadro apresentado, a abordagem terapêutica foi dividida em dois 

momentos, sendo o primeiro realizado uma abordagem medicamentosa e o segundo 

momento com abordagem cirúrgica. 

A abordagem medicamentosa foi realizada com a prescrição de Azitromicina 

500mg por 10 dias, juntamente com suplementos de vitamina C, vitamina D 50ui 

semanal, pentoxifilina (400mg) e tocoferol (400mg). A paciente também recebeu 
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orientações para realizar a limpeza da fístula a cada 4 horas com soro fisiológico 0,9%. 

Isso ajuda a manter a área limpa e reduzir a carga bacteriana, facilitando o processo 

de cicatrização (Figura 4).   

Figura 4 - Vista extraoral da paciente, evidenciando a cicatrização da fístula. 

. 

Fonte: Elaborada pela autora, 2023 

 

O tratamento prescrito foi abrangente e objetivou tratar a possível infecção 

associada à área afetada, bem como promover a cicatrização e fortalecer o sistema 

imunológico da paciente. A paciente retornou ao nosso serviço a cada 15 dias, 

periodicamente, durante os quatro meses, e apresentou quadro estável com melhoras 

no quadro de dor e discreta diminuição da extensão da exposição óssea.  

Após os quatro meses da abordagem terapêutica inicial, durante os quais o 

paciente foi acompanhado para monitorar a evolução da condição, foi determinado 

que um procedimento cirúrgico era necessário para remover o sequestro ósseo 

remanescente e estabilizado diante da primeira abordagem terapêutica (Figura 5).   
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Figura 5 - Sequestro ósseo remanescente. 

 

Fonte: Elaborada pela autora, 2023 

 

 Esta decisão foi tomada com base na avaliação clínica contínua e nos 

resultados de exames complementares, visando promover a cicatrização adequada e 

prevenir complicações futuras.  

A cirurgia foi planejada para abordar diretamente a área afetada e remover o 

tecido ósseo necrótico (Figura 6). O procedimento foi realizado sob sedação 

consciente, anestesia local com lidocaína 2% com epinefrina.1:100.000. Foi realizada 

uma pequena incisão de forma elíptica contornando o osso exposto, com lâmina 15c, 

descolado de forma cuidadosa o tecido do osso com descolador de molt n9, 

removendo toda a lesão. Realizado o toalete final com soro fisiológico 0,9% e 

posteriormente síntese com fio de nylon 4.0.  
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Figura 6 - Tecido ósseo necrótico. 

 

Fonte: Elaborada pela autora, 2023 

 

Figura 7 - Remoção do tecido necrótico. 

 

Fonte: Elaborada pela autora, 2023 
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Figura 8 - Tecido necrótico removido. 

 

Fonte: Elaborada pela autora, 2023 

 

Figura 9 – Apecto intraoral após remoção da lesão. 

 

Fonte: Elaborada pela autora, 2023 
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O uso do bisfosfonato não foi interrompido em nenhum momento do 

acompanhamento e a mesma permanece sob cuidados da equipe, apresentando 

quadro clínico sem alterações após 10 meses de pós-operatório. 

3 DISCUSSÃO 

A Osteonecrose dos Maxilares Relacionada a Medicamentos (MRONJ) é um 

fenômeno multifatorial, sendo frequentemente consequência de cirurgias com 

envolvimento ósseo, tais como a extração dentária ou cirurgia de implante, em 

pacientes que receberam tratamento farmacológico com agentes biológicos 

antirreabsortivos ou outras substâncias farmacológicas com mecanismo de ação 

semelhante (Eguia; Bagán-Debón; Cardona, 2020).  

Assim como verificado no presente relato de caso, a associação entre MRONJ, 

osteoporose e idade avançada é significativa, uma vez que a osteoporose é mais 

prevalente em mulheres e em idosos, que também são os perfis epidemiológicos mais 

comuns a receberem a terapia com bifosfonatos (Nogueira; Caldas; Dinis-Oliveira, 

2023; Santos; Vasconcelos, 2023).  

Com relação a incidência da MRONJ nos maxilares, assim como verificado aqui 

no presente estudo, essa alteração óssea é mais comumente observada na 

mandíbula, com uma incidência relatada entre 65% a 95,24% dos casos (Foncea et 

al., 2020). Essa preferência pela mandíbula pode ser justificada devido ao nível de 

densidade óssea, ou seja, ser um osso mais cortical, bem como devido a 

vascularização em comparação com a maxila (Nogueira; Caldas; Dinis-Oliveira, 

2023).  

No relato aqui apresentado a paciente fazia uso de bifosfonato por um período 

aproximado de 5 anos. Diante disso, a literatura destaca que a incidência cumulativa 

de osteonecrose da mandíbula tende a aumentar com a duração do uso de 

bifosfonatos (Nogueira; Caldas; Dinis-Oliveira, 2023). Corroborando com o que foi 

verificado no caso descrito, verifica-se na literatura atual que quanto maior o tempo 

de uso de fármacos do tipo bifosfonatos, maior é o risco de desenvolver MRONJ 

(Wotton et al., 2019; Eguia; Bagán-Debón; Cardona, 2020).  

Os bifosfonatos são polímeros sintéticos estáveis de pirofosfatos inorgânicos 

nos quais uma ponte de carbono substituiu a ligação de oxigênio. Este elemento de 

carbono mantém a estabilidade da molécula, tornando-a resistente à degradação 
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química e enzimática. Adicionalmente, essa configuração central é responsável pela 

conexão com a hidroxiapatita, contribuindo para a especificidade óssea desses 

compostos (Nogueira; Caldas; Dinis-Oliveira, 2023).  

Esses medicamentos têm uma meia-vida plasmática muito curta, ao contrário 

de sua permanência no osso, com estudos demonstrando sua existência por mais de 

dez anos, embora não estejam ativos durante todo esse tempo (Nogueira; Caldas; 

Dinis-Oliveira, 2023). Há um maior risco de osteonecrose em indivíduos que 

fazem uso de bifosfonatos e que apresentem outra condição sistêmicas, como 

diabetes ou inflamação na articulação (Del Valle; Debón; Tortajada, 2020).  

Além disso, o tipo específico de bisfosfonato utilizado pelo paciente pode ser 

um fator que afeta o efeito do tratamento e a probabilidade de recorrência da MRONJ. 

O ácido zoledrônico por via intravenosa por um período de 18 meses pode estar 

associado a um aumento no risco de recorrência após cirurgia extensa em pacientes 

com MRONJ (CHEN et al., 2021).  

Na identificação da MRONJ, destaca-se a importância da anamnese bem 

detalhada, bem como dos achados clínicos e radiológicos. A presença de osso 

exposto na região maxilofacial em um período prolongado e sem a devida cicatrização 

é um indicador chave para o diagnóstico, especialmente em pacientes que receberam 

medicação antirreabsortiva, moduladores imunológicos ou medicamentos 

antiangiogênicos (Schwech; Nilsson; Gabre, 2023; Ruggiero et al., 2022). 

No caso aqui descrito, as características clínicas observadas no exame físico 

se manifestaram no mesmo intervalo de tempo dos sintomas dolorosos e dos sinais 

de infecção sistêmica. No entanto é possível que os pacientes permaneçam 

assintomáticos, mesmo na presença de osso exposto (Nogueira; Caldas; Dinis-

Oliveira, 2023; Hochmuller et al., 2021).  

Aproximadamente 25% dos casos de MRONJ se enquadram na categoria de 

osteonecrose não exposta, o que ressalta a variedade de apresentações clínicas 

dessa condição e a importância da vigilância atenta para seu diagnóstico e manejo 

adequados (Schwech; Nilsson; Gabre, 2023; Nicolatou-Galitis et al., 2019).  

Os exames de imagem são ferramentas essenciais no diagnóstico, 

principalmente nos casos assintomáticos, pois desempenham múltiplos papéis, desde 

auxiliar na identificação de pacientes em risco até a avaliação da extensão da doença 
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e seu estadiamento em pacientes com doença estabelecida (Nogueira; Caldas; Dinis-

Oliveira, 2023; Hochmuller et al., 2021)). Os exames complementares do caso aqui 

descrito apresentaram a importância no controle e estadiamento da alteração 

patológica.  

 Além disso, os achados radiográficos da osteonecrose podem ser diversos e 

inespecíficos, incluindo lesões escleróticas, lesões líticas, espessamento da lâmina 

dura e perda óssea periodontal. A presença desses achados em exames de imagem, 

pode levantar suspeitas de MRONJ e direcionar a investigação adicional (Nogueira; 

Caldas; Dinis-Oliveira, 2023; Hochmuller et al., 2021).  

O tratamento medicamentoso sugere a combinação de pentoxifilina e tocoferol, 

que oferece benefícios significativos devido às suas propriedades antioxidantes e 

antifibróticas. Esta abordagem sinérgica pode ser especialmente eficaz no tratamento 

de condições crônicas como osteorradionecrose, osteomielite e osteonecrose dos 

maxilares relacionada a medicamentos (Colapinto et al., 2023; Cavalcante; Tomasetti 

2020).  

A pentoxifilina é um derivado da metilxantina, age melhorando o fluxo 

sanguíneo periférico, aumentando a vasodilatação e flexibilidade dos eritrócitos. Por 

outro lado, os tocoferóis, têm propriedades antioxidantes. Eles demonstraram reduzir 

a fibrose tecidual e a inflamação, protegem as membranas celulares contra danos 

causados pela peroxidação lipídica, um processo que pode ocorrer devido ao 

estresse oxidativo causado pelos radicais livres (Colapinto et al., 2023). 

Portanto, ao combinar ação vasodilatadora da pentoxifilina com as 

propriedades antioxidantes e anti-inflamatórias dos tocoferóis, pode-se obter um 

efeito sinérgico no tratamento de certas condições, principalmente quando a 

resposta inflamatória e o estresse oxidativo estão envolvidos no processo patológico 

(Colapinto et al., 2023). 

Dessa maneira, assim como descrito na abordagem terapêutica inicial desse 

estudo, a administração prévia de pentoxifilina e tocoferol antes de uma 

sequestrectomia demonstra ser benéfica para a resolução da MRONJ, sugerindo. que 

a preparação do tecido antes da cirurgia pode melhorar os resultados e 

potencialmente reduzir complicações pós-operatórias (Colapinto et al., 2023; Varoni 

et al., 2021).  
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Dessa forma, essa abordagem pré-cirúrgica pode ajudar a otimizar as 

condições do tecido ósseo e circundante, melhorando assim a resposta a terapias 

cirurgicas e promovendo uma cicatrização mais rápida e eficaz.  

A abordagem cirúrgica no tratamento de condições como a MRONJ pode variar 

desde procedimentos mais conservadores até terapias cruentas (Varoni et al., 2021). 

A sequestrectomia e o desbridamento cirúrgico são exemplos de abordagens menos 

invasivas. No caso aqui descrito, após a abordagem medicamentosa foi optado por 

um procedimento menos cruento, sendo a sequestromia de escolha.  

A cirurgia de sequestrectomia é um procedimento cirúrgico realizado para 

remover seletivamente os sequestros ósseos, que são fragmentos de osso necrótico 

ou morto. Uma das vantagens desse procedimento é a preservação do periósteo (a 

membrana que envolve o osso), sendo assim um procedimento mais conservador, 

favorecendo uma melhor cicatrização e recuperação tecidual (Beth-Tasdogan et al., 

2022).  

No entanto, taxa de recorrência de 18,6% observada em sua série sugere que, 

embora o tratamento possa ser eficaz para muitos pacientes, ainda há uma proporção 

significativa que experimenta recorrência da condição (Albertos et al., 2022).  

A terapia com laser de baixa potência tem mostrado resultados promissores 

para o tratamento da MRONJ. Essa constatação destaca o potencial dessa terapia 

como uma opção eficaz de tratamento adjuvante para melhorar os resultados no 

manejo dessa condição desafiadora. A capacidade da laserterapia de promover a 

cicatrização óssea, reduzir a inflamação e aliviar a dor pode ser benéfica para os 

pacientes afetados por MRONJ. Esses resultados promissores sugerem que essa 

terapia pode desempenhar um papel importante no tratamento abrangente da 

MRONJ, complementando as abordagens convencionais para melhorar os desfechos 

clínicos e a qualidade de vida dos pacientes (Rodríguez-Sánchez et al., 2020; Torres 

et al., 2020).  

Dependendo da gravidade, diferentes abordagens podem ser adotadas, como 

o desbridamento cirúrgico para remover tecido infectado, a remoção de sequestro 

ósseo para extrair partes necrosadas, procedimentos de drenagem cirúrgica do seio 

para aliviar acúmulo de fluidos e ostectomias limitadas para aliviar desconforto. Em 

casos excepcionais, tratamentos mais agressivos, como a ressecção de segmentos 
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da mandíbula seguida de reconstrução com enxerto, podem ser necessários. Além 

das técnicas convencionais, a piezocirurgia e a cirurgia a laser são mencionadas. O 

laser de alta potência é defendido por alguns autores devido às suas propriedades 

bactericidas e bioestimulatórias. Durante a cirurgia, o uso de fluorescência pode 

auxiliar na determinação da extensão da área necrótica (Hochmuller et al., 2021; 

Santos; Vasconcelos 2023).  

Diante do exposto, a identificação de fatores de risco específicos e a 

personalização do tratamento são fundamentais para fornecer cuidados de saúde 

eficazes e centrados no paciente, que levem em consideração a individualidade de 

cada pessoa e suas necessidades únicas.  

4 CONCLUSÃO 

O diagnóstico da MRONJ exige uma avaliação completa que considere 

aspectos clínicos e radiológicos, além do histórico medicamentoso e as condições de 

saúde do paciente. Isso destaca a complexidade da condição e a importância de uma 

abordagem multidisciplinar para um tratamento eficaz.  

A abordagem multidisciplinar, combinada com diferentes etapas terapêuticas, 

é essencial para alcançar prognósticos mais previsíveis no tratamento da MRONJ. 

Uma preparação pré-cirúrgica, incluindo terapia medicamentosa, pode melhorar as 

condições do tecido ósseo e circundante, o que favorece uma resposta mais eficaz às 

intervenções cirúrgicas e acelera o processo de cicatrização. 
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