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Resumo

A osteonecrose dos maxilares associada a medicamentos é uma complicacdo clinica relacionada ao uso de agentes
antirreabsortivos, especialmente o alendronato, que pode comprometer a remodelacdo Ossea e o reparo tecidual,
aumentando o risco de complicagdes ap6s procedimentos.O objetivo deste estudo ¢ relatar um caso clinico de tratamento
cirargico de lesdo periapical em paciente com historico de osteonecrose dos maxilares associada ao uso de alendronato,
destacando a conduta terapéutica adotada e os desfechos clinicos obtidos. Paciente do sexo feminino, 62 anos, com
histérico de uso de alendronato por mais de 10 anos, suspenso ha dois anos apds episddio prévio de osteonecrose,
apresentou lesdo periapical persistente associada aos elementos 31 e 32. A avaliacdo clinica e tomografica confirmou o
diagndstico, ¢ os exames laboratoriais estavam dentro da normalidade. O tratamento cirurgico consistiu em curetagem
da lesdo, apicectomia sem obturagdo retrograda, utilizagdo de fibrina rica em plaquetas e laserterapia de baixa
intensidade, associados a antibioticoterapia pré-operatoria. O acompanhamento pos-operatério aos 10 e 30 dias
evidenciou adequada cicatrizagdo tecidual e evolugdo favoravel da reparagdo Ossea, sem sinais de infeccdo, recidiva ou
osteonecrose. A cirurgia parendodontica pode ser uma alternativa viavel e segura em pacientes com historico de uso
prolongado de bisfosfonatos e osteonecrose prévia, desde que haja criteriosa sele¢do do caso, adogdo de técnicas
minimamente invasivas e uso de terapias adjuvantes que favorecam a cicatrizag@o e reduzam o risco de complicagdes.
Palavras-chave: Osteonecrose dos maxilares; Bisfosfonatos; Alendronato; Cirurgia parendodontica.

Abstract

Medication-related osteonecrosis of the jaws is a clinical complication associated with the use of antiresorptive agents,
especially alendronate, which may impair bone remodeling and tissue repair, increasing the risk of complications after
procedures. The aim of this study is to report a clinical case of surgical treatment of a periapical lesion in a patient with
a history of medication-related osteonecrosis of the jaws associated with alendronate use, highlighting the therapeutic
approach adopted and the clinical outcomes obtained. A 62-year-old female patient, with a history of alendronate use
for more than 10 years, discontinued two years earlier after a previous episode of osteonecrosis, presented with a
persistent periapical lesion associated with teeth 31 and 32. Clinical and tomographic evaluation confirmed the
diagnosis, and laboratory tests were within normal limits. Surgical treatment consisted of lesion curettage, apicectomy
without retrograde filling, use of platelet-rich fibrin, and low-level laser therapy, associated with preoperative antibiotic
therapy. Postoperative follow-up at 10 and 30 days showed adequate tissue healing and favorable progression of bone
repair, with no signs of infection, recurrence, or osteonecrosis. Parendodontic surgery may be a viable and safe
alternative in patients with a history of prolonged bisphosphonate use and previous osteonecrosis, provided that careful
case selection is performed, minimally invasive techniques are adopted, and adjuvant therapies are used to promote
healing and reduce the risk of complications.

Keywords: Osteonecrosis of the jaws; Bisphosphonates; Alendronate; Parendodontic surgery.

Resumen

La osteonecrosis de los maxilares asociada a medicamentos es una complicacién clinica relacionada con el uso de
agentes antirresortivos, especialmente el alendronato, que puede comprometer la remodelacion 6sea y la reparacion
tisular, aumentando el riesgo de complicaciones tras los procedimientos. El objetivo de este estudio es presentar un caso
clinico de tratamiento quirrgico de una lesion periapical en una paciente con antecedente de osteonecrosis de los
maxilares asociada al uso de alendronato, destacando la conducta terapéutica adoptada y los resultados clinicos
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obtenidos. Paciente femenina de 62 afios, con antecedente de uso de alendronato durante mas de 10 afios, suspendido
hace dos afios tras un episodio previo de osteonecrosis, presentd una lesion periapical persistente asociada a los dientes
31 y 32. La evaluacidn clinica y tomografica confirmo el diagndstico, y los exdmenes de laboratorio se encontraban
dentro de la normalidad. El tratamiento quirurgico consistido en curetaje de la lesion, apicectomia sin obturacion
retrograda, uso de fibrina rica en plaquetas y terapia laser de baja intensidad, asociados a antibioticoterapia
preoperatoria. El seguimiento postoperatorio a los 10 y 30 dias evidenci6 una adecuada cicatrizacion tisular y evolucion
favorable de la reparacion dsea, sin signos de infeccion, recidiva u osteonecrosis. La cirugia parendodoéntica puede ser
una alternativa viable y segura en pacientes con antecedente de uso prolongado de bifosfonatos y osteonecrosis previa,
siempre que exista una adecuada seleccion del caso, se adopten técnicas minimamente invasivas y se utilicen terapias
adyuvantes que favorezcan la cicatrizacion y reduzcan el riesgo de complicaciones.

Palabras clave: Osteonecrosis de los maxilares; Bisfosfonatos; Alendronato; Cirugia parendodontica.

1. Introducio

A osteonecrose dos maxilares associada a medicamentos (MRONJ) é uma condigdo caracterizada pela presenga de osso
exposto ou necrosado na regido maxilofacial, persistente por mais de oito semanas, em pacientes com historico de uso de agentes
antirreabsortivos ou antiangiogénicos, na auséncia de radioterapia prévia. Trata-se de uma complicagdo clinica relevante,
associada principalmente ao uso de bisfosfonatos e denosumabe, com impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes
e no planejamento terapéutico odontologico. Entre os bisfosfonatos, o alendronato ¢ amplamente utilizado no manejo de doencas
metaboblicas dsseas, como osteopenia ¢ osteoporose, devido a sua capacidade de inibir a atividade osteocléstica e reduzir a
reabsor¢do 6ssea (Khosla et al., 2007; Khan et al., 2015; Ruggiero et al., 2022).

Apesar dos beneficios terapéuticos, o uso prolongado desses farmacos estd associado a supressdo da remodelagao Ossea,
reducdo da vascularizagdo e comprometimento do reparo tecidual, fatores que contribuem para o desenvolvimento da
osteonecrose, especialmente apos procedimentos cirurgicos invasivos. Evidéncias recentes apontam que o microambiente
necrotico pode induzir mecanismos de resisténcia a a¢do dos bisfosfonatos, como a ativagdo de vias de sobrevivéncia
osteoclastica mediadas por macrofagos, dificultando ainda mais a resolug@o do processo patologico (Uehara et al., 2026). Além
disso, estudos in vitro demonstram que a associagdo de alendronato com outras medicagdes, como estatinas, pode impactar
negativamente a angiogénese e a capacidade de migragdo e proliferagdo celular, reduzindo a liberagdo de mediadores como
VEGF, IL-6 e IL-8, essenciais para o reparo tecidual (Smaland-Reksten et al., 2026).

No contexto clinico, a realizacdo de procedimentos cirirgicos em pacientes expostos a bisfosfonatos exige cautela, uma
vez que o risco de desenvolvimento de MRON]J esta diretamente relacionado ao momento da intervengdo em relagdo ao uso da
medica¢do. Um estudo retrospectivo envolvendo 5.284 pacientes demonstrou que procedimentos dentoalveolares realizados
antes do inicio da terapia com agentes modificadores 0sseos apresentaram auséncia de casos de osteonecrose (0/968), enquanto
intervengdes realizadas durante ou apds o uso estiveram associadas a maior incidéncia da condic¢do, além de maiores taxas de
falha em implantes (Ahmed et al., 2026). Esses achados reforcam a importancia do planejamento prévio ¢ da abordagem
conservadora sempre que possivel.

Paralelamente, as lesdes periapicais representam uma condi¢@o inflamatoria frequente na pratica odontologica, podendo
evoluir de forma persistente mesmo apos tratamento endodontico. Estudos recentes indicam que fatores como extensdo da lesdo
e alteragdes Osseas associadas influenciam diretamente o processo de reparo, que pode ser prolongado, especialmente em
cenarios de comprometimento sistémico. A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) tem se mostrado superior na
avaliagdo dessas lesdes, permitindo analise tridimensional mais precisa. Além disso, novas abordagens, como o uso de
inteligéncia artificial, t€m demonstrado alta acurécia diagnéstica, semelhante a de especialistas, contribuindo como ferramenta
complementar na pratica clinica (Gosavi et al., 2025; Mora et al., 2026; Yang, 2026).

Nesse cendrio, estratégias terapéuticas adjuvantes t€m sido investigadas com o objetivo de melhorar a cicatrizacdo e
reduzir complicacdes. A fibrina rica em plaquetas (PRF), por exemplo, tem sido proposta devido a liberagdo de fatores de
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crescimento e estimulo a angiogénese; contudo, evidéncias experimentais indicam que seu uso pode ndo ser suficiente para
prevenir a osteonecrose em pacientes sob uso de bisfosfonatos, sugerindo que a fisiopatologia da MRONIJ é multifatorial e ainda
ndo completamente compreendida (Ahmed et al., 2026; Dohan Ehrenfest et al., 2009; Miron et al., 2017).

Diante disso, o manejo de lesdes periapicais em pacientes com historico de osteonecrose associada ao uso de
bisfosfonatos representa um desafio clinico significativo, exigindo abordagem criteriosa, individualizada e baseada em
evidéncias. O objetivo deste estudo ¢ relatar um caso clinico de tratamento cirtirgico de lesdo periapical em paciente com historico
de osteonecrose dos maxilares associada ao uso de alendronato, destacando a conduta terapéutica adotada e os desfechos clinicos

obtidos.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa (Risemberg et al., 2026) e do tipo especifico de estudo
caso (Pereira et al., 2018).

Trata-se de um relato de caso clinico (Toassi & Petry, 2021), realizado em servigo de Cirurgia ¢ Traumatologia
Bucomaxilofacial, envolvendo paciente do sexo feminino, branca, 62 anos de idade, que procurou atendimento com queixa de
desconforto persistente em regido anterior de mandibula. Durante a anamnese, identificou-se histérico de uso de alendronato por
periodo superior a 10 anos para tratamento de osteopenia, com suspensao da medicacdo ha aproximadamente dois anos, apds
intercorréncia em cirurgia de implantes dentarios, evoluindo previamente com quadro compativel com osteonecrose dos
maxilares. Como comorbidades, a paciente apresentava asma e osteopenia, em uso de medicago inalatdria e suplementagdo de
vitamina D, além de relatar alergia a iodo, penicilina e cetoprofeno.

A avaliagdo clinica evidenciou auséncia de sinais flogisticos evidentes, porém presenca de lesdo periapical persistente
associada aos elementos 31 e 32, previamente tratados endodonticamente. A investigagdo por tomografia computadorizada de
feixe conico demonstrou imagem hipodensa, bem delimitada, com aproximadamente 3 mm de didmetro na regido periapical dos
elementos envolvidos (Figura 1).

Como protocolo pré-operatorio, foram realizados exames laboratoriais, incluindo hemograma completo, glicemia,
hemoglobina glicada, ureia, creatinina, CTX e coagulograma, todos dentro dos padrdes de normalidade. Instituiu-se
antibioticoterapia profilatica com clindamicina 300 mg a cada 6 horas, iniciada dois dias antes do procedimento e mantida por
10 dias, associada ao uso de dexametasona 4 mg a cada 12 horas por cinco dias.

O procedimento cirtrgico foi conduzido em ambiente ambulatorial, sob anestesia local com mepivacaina associada a
vasoconstritor e ansidlise medicamentosa com clonazepam. Realizou-se incisdo com lamina 15C, seguida de descolamento
mucoperiosteal para exposicdo da cortical dssea. A osteotomia foi realizada com broca 702 sob irrigagdo abundante,
possibilitando a localizagdo da lesdo e posterior curetagem completa do tecido patologico (Figura 2).

Na sequéncia, procedeu-se a apicectomia dos elementos envolvidos, sem realizagdo de obturagdo retrograda. Foram
confeccionadas e aplicadas membranas de fibrina rica em plaquetas (PRF) no leito cirtrgico, com o objetivo de favorecer a
reparacdo tecidual. Adicionalmente, foi realizada laserterapia de baixa intensidade com laser vermelho e infravermelho (6 J —
Laser DMC Therapy EC), visando modulacdo inflamatéria e estimulo a cicatrizag@o. O procedimento foi finalizado com sutura
utilizando fio nylon 4-0.

O acompanhamento pds-operatério foi realizado aos 10 e 30 dias. Na avaliacdo de 10 dias, observou-se adequada
cicatrizacdo tecidual, sem sinais de infec¢ao, deiscéncia ou exposi¢ao dssea. Apds 30 dias, o exame radiografico evidenciou
evolucdo favoravel do processo de reparo 6sseo, sem sinais clinicos ou radiograficos sugestivos de recidiva da lesdo ou de

osteonecrose (Figura 3).
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Figura 1 — Tomografia computadorizada de feixe conico evidenciando imagem hipodensa bem delimitada na regido periapical

dos elementos 31 e 32.

Fonte: Autoria propria (2026).

Figura 2 — Acesso cirurgico com exposicao da cortical dssea e curetagem da lesdo periapical na regido dos elementos 31 e 32.

Fonte: Autoria propria (2026).

Figura 3 — Controle radiografico ap6s 30 dias, demonstrando evolugdo favoravel da reparagdo ossea.

Fonte: Autoria propria (2026).

3. Resultados e Discussao

A realizagdo de procedimentos cirtrgicos em pacientes com historico de osteonecrose dos maxilares associada a
medicamentos permanece um desafio clinico significativo, especialmente em individuos expostos por longos periodos a
bisfosfonatos. De acordo com Ruggiero et al. (2022) e Yarom et al. (2019), o risco de desenvolvimento ou recorréncia da MRONJ
esta relacionado a multiplos fatores, incluindo tempo de uso, via de administragdo e condigdo sistémica do paciente. No presente
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caso, a paciente apresentava um perfil de alto risco, caracterizado pelo uso prolongado de alendronato por mais de 10 anos e
histérico prévio de osteonecrose, condigdo que, segundo Khosla et al. (2007) e Otto et al. (2011), esta associada a efeito
cumulativo no tecido dsseo, com reducdo da remodelagdo e comprometimento da vascularizaggo.

Do ponto de vista bioldgico, esses achados clinicos sdo sustentados por evidéncias recentes que aprofundam a
compreensdo da fisiopatologia da osteonecrose. Uehara et al. (2026) demonstraram que o microambiente necrdtico pode induzir
resisténcia a acdo dos bisfosfonatos por meio da ativagdo de vias de sobrevivéncia osteoclastica mediadas por macréfagos,
mantendo a atividade dessas células mesmo sob exposicao ao fairmaco. Em paralelo, Sméaland-Reksten et al. (2026) evidenciaram
que o alendronato, especialmente quando associado a outras medicagdes, pode comprometer a angiogénese e reduzir a liberago
de citocinas fundamentais, como VEGF, IL-6 e IL-8, impactando negativamente a migragdo e proliferacdo celular. Esses
mecanismos ajudam a explicar por que, mesmo apds a suspensdo da medicagdo por dois anos no presente caso, o risco de
complicagdes ndo ¢ completamente eliminado.

Sob a perspectiva clinica, a literatura recente refor¢a que o momento da intervencdo cirirgica em relagdo ao uso de
agentes antirreabsortivos ¢ determinante para o progndstico. Ahmed et al. (2026), em um estudo com 5.284 pacientes,
demonstraram que procedimentos realizados antes do inicio da terapia apresentaram auséncia de casos de MRONJ, enquanto
intervencdes durante ou apos o uso estiveram associadas a maior incidéncia da doenga e maiores taxas de falha em implantes,
chegando a 36% no grupo pos-terapia. Esses achados, quando confrontados com o presente caso, sugerem que, embora a paciente
ndo estivesse mais em uso ativo do farmaco, sua condi¢do se assemelha a um cenario de risco intermediario a elevado, exigindo
planejamento criterioso e abordagem minimamente invasiva.

Nesse contexto, a condugdo terapéutica adotada, com antibioticoterapia prévia, controle sistémico e técnica cirirgica
cuidadosa, esta em consonancia com as recomendacdes propostas por Khan et al. (2015), que enfatizam a importancia da reducgio
do trauma cirtrgico e do controle de fatores locais e sist€émicos. A auséncia de sinais de infecgdo, deiscéncia ou exposigdo Ossea
no poés-operatorio de 10 dias, bem como a evolugdo favoravel observada apds 30 dias, reforcam a efetividade dessa abordagem
no caso apresentado.

Outro aspecto relevante refere-se ao uso do PRF como biomaterial adjuvante. Embora Miron et al. (2017) e Dohan
Ehrenfest et al. (2009) destaquem seu potencial na liberag@o de fatores de crescimento e estimulo a angiogénese, estudos mais
recentes, como o de Ruocco-Vetucci et al. (2026), demonstram que o PRF néo foi capaz de prevenir a osteonecrose em modelo
experimental com uso de alendronato e acido zoledronico. Esse aparente contraste sugere que, embora o PRF possa contribuir
para a melhora do ambiente local de cicatrizagdo, sua ag@o isolada ¢ insuficiente para neutralizar os efeitos sistémicos dos
bisfosfonatos. No presente caso, o desfecho favoravel provavelmente esta relacionado & associagdo de multiplas estratégias
terapéuticas, e nao exclusivamente ao uso do PRF.

Em relagdo a lesdo periapical, sua persisténcia mesmo apds tratamento endodontico prévio esta de acordo com achados
de Mora et al. (2026), que destacam a influéncia do tamanho da lesdo e de alteragdes Osseas associadas no prognostico. Além
disso, Yang (2026) demonstra que a regeneragdo Ossea periapical pode demandar periodos prolongados, frequentemente
superiores a trés meses, o que refor¢a a importancia do acompanhamento longitudinal desses casos. A utilizacdo da tomografia
computadorizada de feixe conico no presente estudo permitiu uma avaliacdo mais precisa da extensdo da lesdo, corroborando a
literatura atual que aponta sua superioridade diagnostica em comparagdo as radiografias convencionais. Nesse sentido,
tecnologias emergentes, como a inteligéncia artificial, tém demonstrado elevada acuracia diagndstica, proxima a de especialistas,
podendo futuramente atuar como ferramenta complementar na identificacéo de lesdes periapicais (Gosavi et al., 2025).

A decisdo de ndo realizar obturagdo retrograda deve ser interpretada a luz do principio da minima intervengdo,
especialmente em pacientes com risco aumentado para complicagdes. A simplificacdo do procedimento cirargico, com redugao

do tempo operatorio e do trauma tecidual, pode ter contribuido para o resultado clinico favoravel, em concordancia com a
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literatura que associa procedimentos mais extensos a maior risco de osteonecrose em pacientes expostos a bisfosfonatos.
Adicionalmente, o uso de terapias adjuvantes, como a laserterapia de baixa intensidade, pode ter desempenhado papel
complementar na modulagdo do processo inflamatdrio e no estimulo a cicatrizagdo, embora, assim como o PRF, sua eficacia
isolada ainda seja limitada por evidéncias cientificas inconsistentes.

Dessa forma, os achados do presente caso, quando analisados a luz da literatura, sugerem que, apesar do elevado risco
associado ao histdrico de uso prolongado de bisfosfonatos e osteonecrose prévia, a realizagdo de procedimentos cirargicos pode
ser viavel e segura quando baseada em planejamento criterioso, controle rigoroso dos fatores sistémicos e adog@o de estratégias
terapéuticas combinadas. Esses resultados reforcam a necessidade de uma abordagem individualizada, bem como de maior
produgio cientifica que permita compreender, de forma mais aprofundada, os mecanismos envolvidos na MRONIJ e otimizar sua
prevencao e manejo clinico (Ruggiero et al., 2022; Yarom et al., 2019).

Este estudo apresenta limitagdes inerentes ao delincamento de relato de caso, o que restringe a generalizagdo dos
achados para outras popula¢des. A auséncia de grupo controle ¢ o nimero reduzido de participantes impedem a comparagéo
direta entre diferentes abordagens terapéuticas. Além disso, o tempo de acompanhamento foi relativamente curto, ndo permitindo
avaliar desfechos a longo prazo, como a estabilidade da reparagdo 6ssea e a possivel recorréncia da lesdo ou da osteonecrose.
Outro ponto a ser considerado € a utilizagdo de multiplas intervengdes terap€uticas associadas, o que dificulta a determinagdo do
impacto isolado de cada estratégia empregada no resultado clinico observado.

Os achados deste estudo reforgam que, mesmo em pacientes com histérico de uso prolongado de bisfosfonatos e
osteonecrose prévia, intervengdes cirurgicas podem ser realizadas de forma segura quando baseadas em planejamento criterioso
¢ abordagem minimamente invasiva. A adogdo de medidas como controle sist€émico, antibioticoterapia prévia, uso de
biomateriais adjuvantes e terapias complementares pode contribuir para a reducdo de complicagdes e favorecer a cicatrizagao.
Dessa forma, o trabalho oferece subsidios praticos para a tomada de decisdo clinica em casos complexos, destacando a

importancia de uma abordagem individualizada e baseada em evidéncias no manejo de lesdes periapicais em pacientes de risco.

4. Conclusao

A cirurgia parendodontica pode ser considerada uma alternativa viavel em pacientes com histérico de uso prolongado
de bisfosfonatos, mesmo na presenga de osteonecrose prévia, desde que haja criteriosa avaliagdo clinica, planejamento adequado

e utiliza¢do de terapias adjuvantes que favoregam a cicatrizagao.
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