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Resumo

Bisfosfonatos sao antiabsortivos que agem especifica-
mente sobre a atividade dos osteoclastos. Uma compli-
cagdo grave do seu uso € a osteonecrose dos maxilares,
definida como uma area de exposicdo 6ssea na regido
maxilofacial sem resolugdo espontanea por um periodo
de no minimo oito semanas em pacientes com histérico
de uso de compostos bisfosfonatos, mas que nao foram
submetidos a radioterapia na regiao de cabega e pesco-
co. Tratamentos conservadores sdo recomendados, mas
os resultados da literatura sdo controversos e nem sem-
pre efetivos. Por isso, novas abordagens, como o uso
dos concentrados plaquetarios, tém sido sugeridas. Sao
produtos autélogos que contém altas concentragées de
fatores de crescimento e que atuam como moléculas
de adesao celular, acelerando o reparo 6sseo. Objetivo:
descrever, por meio de relato de caso, o uso do plasma
rico em fibrina e leucocitaria (L-PRF) como forma de
tratamento da osteonecrose mandibular. Relato do caso:
paciente do género feminino, 79 anos, diagnosticada
com osteonecrose mandibular associada ao uso de bis-
fosfonatos, tratada por meio de cirurgia convencional
associando curetagem Ossea e rotagdo de retalho, mas
sem sucesso. Entdo, foi submetida a modificacdo de
técnica cirdrgica, associando o uso de plasma rico em
fibrina leucocitaria (L-PRF), a fim de acelerar o processo
de reparo 6sseo e garantir a cicatrizagdo dos tecidos
moles. Consideragées finais: o uso de L-PRF como tra-
tamento da osteonecrose mandibular estimula o reparo
Osseo e acelera a cicatrizacdo dos tecidos moles, sendo
uma alternativa eficaz de tratamento.
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Introducao

Os bisfosfonatos sdo farmacos antiabsortivos
que atuam especificamente sobre a atividade dos
osteoclastos. Sdo utilizados em muitas situacées cli-
nicas, incluindo a prevencéo e o tratamento de oste-
oporose primaria e secundaria, doenga de Paget, hi-
percalcemia, mieloma miltiplo e ostedlise associada
a metastases 6sseas de tumores malignos. Um dos
principais eventos adversos graves € a osteonecrose
dos maxilares associada ao uso dos compostos bis-
fosfonatos, que é definida como uma area de expo-
sicdo Gssea e necrose tecidual incapaz de cicatrizar
em um periodo de oito semanas em um paciente com
histéria de uso de bisfosfonatos e sem histéria de
radioterapia locall.

Inicialmente, a fisiopatologia da osteonecrose
mandibular foi definida como uma complicacédo da
radioterapia da regiéo de cabecga e pescoco. O nome
osteonecrose é normalmente usado para designar
morte 6ssea devido a falta de suprimento sanguineo
adequado no local. Assim, uma rela¢do da ocorrén-
cia de osteonecrose associada ao uso de bisfosfona-
tos consiste no efeito isquémico desses compostos
sobre os vasos sanguineos, afetados pela inibigcdo de
fator de crescimento endotelial vascular, que leva
as lesodes necréticas nos ossos. Mais recentemente,
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tem sido sugerido que a osteonecrose mandibular
néo comecga como uma forma de osteonecrose classi-
ca, mas a partir de uma osteomielite, caracterizada
pela inflamacédo 6ssea com envolvimento cortical e
medular, geralmente causada pela invasdo bacte-
riana local?2. Contudo, a mucosa oral poderia de-
sempenhar um papel significativo na osteonecrose
mandibular: os bisfosfonatos que se acumulam no
tecido 6sseo tém efeitos téxicos diretos no epitélio T

oral e inibem a cicatrizacdo normal de lesdes nes- [ ) v

ses tecidos, sejam lesdes causadas por intervengéo Figura 1 - A) Imagem clinica de lesdo hiperplésica (indicada pela

dentdria ou algum outro trauma associado a uma seta) localizada na crista do rebordo na regido em que

~ . ~ 3 estariam os dentes 46 e 47, com cerca de 15 mm no seu

supresséo excessiva da remodelag¢do’. maior diametro, coloracdo avermelhada nos bordos e as-

O histoérico de uso de bisfosfonatos e a realiza- pecto ulcerado na porcdo central, com drenagem puru-

~ . .. lenta associada — B) Imagem tomogréfica pré-operatoria

¢do de procedimentos cirurgicos que exponham te- da osteonecrose mandibular e area de sequestro 6sseo no
cido 6sseo na cavidade oral, como as extracdes den- interior (indicada pela seta)

tarias e os implantes, sdo fatores que aumentam  Fonte: elaboragéo dos autores.
o risco de osteonecrose mandibular?. Outros pa-
cientes, sem nenhum tratamento aparente, podem A paciente relatou que a leséo teve inicio apro-
apresentar osteonecrose mandibular associada a0  ximadamente trés meses apés instalacéo da prétese
uso continuo de bisfosfonatos, por periodos de 1,5 a  mucoimplantossuportada inferior, com histérico de
3 anos. Fatores de risco relacionados a osteonecrose  intervencéo cirtrgica prévia por meio de exérese da
mandibular incluem o tempo de uso do medicamen-  leséo ulcerada associada & curetagem éssea e ro-
to, o farmaco utilizado, a concentracéo e as vias de  tacfo de retalho, porém, com deiscéncia de sutura
administracéo, além da exposicdo 6ssea cirirgica por falha no processo cicatricial apés oito dias. Ela
na cavidade oral. relatou, ainda, desadaptacdo da prétese inferior as-
Novas alternativas de tratamento para osteone- sociada & movimentacédo infero-superior da porgéo
crose da mandibula associada ao uso de bisfosfona- posterior da prétese, durante a mastigacio, a fala
tos é o concentrado de plasma rico em fibrina leu- e a movimentacdo da lingua. Essa movimentacéo
cocitdria (L-PRF), material autélogo que tem como infero-superior da porcéo distal da prétese gerava
objetivo acelerar e favorecer a remodelacio, acurae dor devido ao trauma continuo na regido posterior
a cicatrizacdo dos tecidos moles e duros. Esses efei- do rebordo alveolar, local onde estariam os dentes
tos estimulantes estdo relacionados & concentracio 46 e 47.

de fatores de crescimento contidos nas plaquetas e Na avaliac¢do sistémica, a paciente referiu his-
que sio liberados durante o processo de centrifuga- térico médico de hipertenséo arterial, osteoporose,
cdo para a obtencdo das membranas de L-PRF5, ansiedade generalizada e labirintite, fazendo uso

Assim, este trabalho tem o objetivo de descre- continuo de Amlodipina 2,5 mg/dia, Ginkgo Bilo-
ver, por meio de relato de caso, o uso do plasma rico  ba, vitamina D 400 Ul/dia, Citalopram 20 mg/dia e
em fibrina leucocitaria L-PRF como forma de trata- Cloxazolam 2 mg/dia, além do ja relatado uso didrio
mento em caso de osteonecrose associada ao uso de  de Alendronato de sédio 10 mg por via oral durante
compostos bisfosfonatos. vinte anos, que foi suspenso por orientacéo do cirur-
gido bucomaxilofacial que realizou a primeira inter-
vencgdo na paciente.

Relato de caso O exame clinico extrabucal ndo evidenciou anor-
malidades, ja o quadro clinico intrabucal apresen-

Uma paciente do sexo feminino, leucoderma, tou lesdo hiperplésica e ulcerada (quando o tecido
79 anos, edéntula total, portadora de prétese total hiperplésico foi levantado e examinado com pinca
mucossuportada superior e prétese mucoimplantos- odontolégica) na regido da crista do rebordo alveolar,
suportada inferior do tipo overdenture, com sistema onde estariam os dentes 46 e 47, conforme Figura
barra-clip, que relatou uso de doses orais didrias de  1A. Essa lesdo apresentava-se com cerca de 15 mm
10 mg de Alendronato de sédio, durante um periodo no seu maior didmetro, com coloracdo avermelhada
de 20 anos, para tratamento preventivo de osteopo- nos bordos e aspecto ulcerado na porgéo central, com
rose, procurou atendimento com queixa de dor rela- drenagem purulenta associada e, ainda, exposicdo
cionada & les&o hiperplasica localizada na crista do  de tecido 6sseo na sua porgédo mais central.
rebordo na regiio em que estariam os dentes 46 e 47 O exame tomografico de imagem evidenciou
(Figura 1A). Na anamnese, a paciente referiu dor re-  drea hipodensa no rebordo alveolar da regido poste-
lacionada a presenca da lesdo ulcerada associada a rior de mandibula a direita (Figura 1B), contendo,
exposicdo 6ssea ocorrida em setembro de 2016, con- Nno seu interior, uma imagem hiperdensa, com di-
firmada com o exame tomogréﬁco (Figura ]_B), que mensoes aproximadas de 10 mm x 12 mm, compati-
evidenciou imagem de sequestro 6sseo na regiio. vel com area de sequestro Gsseo.
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Devido a recidiva da lesdo trés semanas apés a
primeira intervencao cirdrgica, a paciente foi enca-
minhada pelo seu cirurgido para reintervencdo em
ambiente hospitalar, sob anestesia geral, com indi-
cacdo de realizacdo de remocgdo segmentar parcial
por meio de acesso externo. O tratamento cirdrgico
proposto, contudo, foi conservador, tendo indicacio
de ser realizado em regime ambulatorial, sob efeito
de anestesia local com Cloridrato de Articaina 4%
(DFL Inddustria e Comércio S.A., Rio de Janeiro,
Brasil) e sem uso de seda¢do, mas em ambiente hos-
pitalar, para viabilizar o uso de medicag¢des endove-
nosas no pés-operatério imediato.

A anestesia local foi realizada por meio de blo-
queio troncular dos nervos alveolar inferior e lin-
gual. Em seguida, foi feita uma inciséo linear sobre
a crista do rebordo alveolar, estendendo-se da regido
onde seria o dente 45 até a regido onde estaria o den-
te 47, englobando de forma eliptica a 4rea contendo
a leséo hiperplasica e ulcerada. O tecido hiperplasi-
co foi removido (Figura 2A) e, em seguida, os tecidos
moles adjacentes foram descolados delicadamente,
permitindo a exposic¢do do leito com osteonecrose as-
sociada a bisfosfonatos. A 4rea de sequestro 6sseo foi
removida por meio de curetagem e as adjacéncias da
area com osteonecrose foram sauserizadas, por meio
de instrumento rotatério com broca multilaminada
a 30.000 rpm e sob irrigacédo constante, até que as
margens 6sseas apresentassem sinal clinico de osso
sadio (Figura 2B). Sobre o leito 6sseo foram coloca-
das membranas confeccionadas com plasma rico em
fibrina leucocitaria L-PRF, obtidas a partir de amos-
tra de sangue coletada da prépria paciente previa-
mente a cirurgia, em seis tubos de 10 ml sem uso de
anticoagulante (Figura 2C). As amostras foram cen-
trifugadas imediatamente apés a coleta, a 3.000 rpm
por 12 minutos, conforme protocolo de ChouKroun?®.
A sutura foi realizada sem tenséo tecidual e em pri-
meira inten¢do com pontos simples, usando fio mo-
nofilamentar de Nylon 5-0 (Figura 2D).

Figura 2 — Imagens transoperatérias da remogao cirdrgica da lesao
hiperplasica e da area de sequestro ésseo tratada com pre-
enchimento do defeito 6sseo com L-PRF

Fonte: elaboragéo dos autores.

Nota: A) Lesao hiperplésica removida; B) Imagem da area de sequestro és-
seo com dimensdes aproximadas de 10 mm x 15 mm, apds curetagem
e sauserizagdo com brocas; C) Imagem da colocagdo de membranas
(indicada por seta) confeccionadas com plasma rico em fibrina leucoci-
taria L-PRF; D) Imagem da sutura realizada sem tensao e em primeira
intencé@o com pontos simples, usando fio monofilamentar de Nylon 5-0.
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Os cuidados poés-operatérios envolveram afas-
tamento de atividades fisicas, crioterapia com com-
pressas de gelo por 30 minutos a cada 2 horas nas
primeiras 24 horas. O manejo medicamentoso foi de-
senvolvido em dois tempos: nas primeiras 48 horas,
ainda durante a internacdo hospitalar, por meio de
uso endovenoso, envolveu antibiéticos, com Ampici-
lina associada a Sulbactam, com dose de 1.000 mg
a cada 6 horas, e analgésicos, com uso de Dipirona
s6dica, na dose de 1.000 mg a cada 6 horas, e Ceto-
profeno, na dose de 100 mg a cada 12 horas. A partir
das 48 horas pés-operatorias, ap6s a alta hospitalar,
iniciou-se o segundo momento medicamentoso, por
meio de medicagio via oral, com antibiéticos, Amoxi-
cilina (875 mg) associada a Clavulanato de potéssio
(125 mg), a cada 12 horas, por 14 dias, e analgésicos,
com uso de 10 mg de Cetorolaco de trometamina, via
sublingual, a cada 6 horas por 3 dias, e 4 mg de De-
xametasona, a cada 12 horas por 5 dias.

A paciente retornou quinze dias apés a interven-
cdo cirurgica para remocio de sutura, sem sinais cli-
nicos de inflamacéo e infec¢do e sem sintomatologia
dolorosa, mas com deiscéncia parcial da sutura, com
o tecido 6sseo recoberto pela membrana de L-PRF. A
orientacio foi seguir com alimentagdo de consistén-
cia pastosa para evitar trauma no local, mantendo
higienizacdo adequada e bochechos com colutério
a base de Digluconato de clorexidina 0,12%, por 1
minuto a cada 12 horas. Quinze dias apés a realiza-
cao do procedimento, a paciente retornou com area
de ferida cirturgica apresentando recobrimento com
tecido de granulacio e sinais clinicos iniciais de ci-
catrizacdo de mucosa em estagio compativel para
o periodo pés-operatoério, sendo mantidos os boche-
chos com colutério a base de clorexidina.

A avaliagcdo pés-operatéria de 60 dias decorri-
dos do procedimento cirturgico evidenciou presenca
de mucosa normal recobrindo a drea operada, o que
se manteve da mesma forma no controle clinico e
tomografico de 10 meses pés-operatorio, conforme
Figura 3 (A e B), em que se observa a manutencgéo
do processo de cicatrizacdo do tecido gengival e o
reparo do tecido 6sseo, o que caracteriza o sucesso
da terapia empregada.

Figura 3 — A) Imagem clinica (indicada por seta) de 8 meses pés-ope-
ratério da drea de osteonecrose mandibular tratada com
membranas de plasma rico em fibrina leucocitéria (PRF-L)
— B) Imagem tomogriéfica (indicada por seta) de 8 meses
pos-operatorio da area de osteonecrose mandibular trata-
?Ia con)v membranas de plasma rico em fibrina leucocitaria
PRF-L

Fonte: elaboragéo dos autores.
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Discussao

Os mecanismos de acdo dos bisfosfonatos in-
cluem diminuigdo da reabsorgdo 6ssea pela inibi¢do
da acfo osteoclastica, indugdo de apoptose de oste-
oclastos, acdo antiangiogénica e alteracdo da remo-
delacéo 6ssea fisioldgica. Isso gera incapacidade de
o tecido 6sseo reparar microfraturas por estresse
repetitivo, que, somado a diminuig¢do da irrigacéo
terminal mandibular, torna essa regido mais pro-
picia a ocorréncia de osteonecrose associada a bis-
fosfonatos.

De acordo com Salvatore et al.® (2006), o risco de
osteonecrose mandibular em pacientes que utilizam
compostos bisfosfonatos por via endovenosa é signi-
ficativamente maior quando comparado a pacientes
que fazem uso dessa medicagédo por via oral. No caso
relatado, havia histérico do uso de Alendronato de
sé6dio 10 mg, por via oral, a fim de prevenir a evolu-
cdo de um quadro de osteopenia para osteoporose.
A partir da instalacdo de uma prétese mucoimplan-
tossuportada com movimentagéo infero-superior na
regido posterior, que causava trauma leve e cronico
na regido posterior de mandibula, desenvolveu-se a
osteonecrose mandibular.

A etiopatogenia da osteonecrose néo estd bem
definida na literatura, mas as principais hipé6teses
para a ocorréncia da osteonecrose mandibular asso-
ciada a compostos bisfosfonatos incluem alteracéo
do processo de remodelacéo 6ssea, supressao de re-
absorc¢do d6ssea, inibicdo da angiogénese, microtrau-
ma, supressdo de imunidade, deficiéncia de vitami-
na D, toxicidade de tecidos moles por actimulo de
farmacos, inflamacéo e infeccdo’. Apesar da baixa
taxa de complicacdes associadas ao seu uso, hd ina-
meros relatos do desenvolvimento de osteonecrose
mandibular apés extracoes dentarias?. Isso pode
ocorrer pelo fato de o metabolismo 6sseo mandibu-
lar tornar-se lento em pacientes que fazem uso cro-
nico de bisfosfonatos, o que poderia permitir que a
contaminacéo bacteriana néo fosse combatida rapi-
damente pela resposta imune do paciente, por isso,
ha maior propenséo ao desenvolvimento de osteone-
crose mandibular?.

A osteonecrose pode se manter assintomati-
ca por semanas, meses ou até mesmo anos, mas,
quando sinais e sintomas clinicos aparecem, estdo
associados com dor, mobilidade dentaria, edema,
eritema e ulceracdo®. A paciente do presente estudo
referia sintomatologia dolorosa na regido onde esta-
riam os dentes 46 e 47, infeccdo bucal recorrente e
apresentava ainda hiperplasia ulcerativa associada
a supuracdo na area afetada. Estudos epidemiolé-
gicos indicam uma incidéncia estimada de 0,1 caso
para os 100.000 usudrios de bisfosfonatos por ano?
. A partir do trabalho de Lin et al8. (2014), com pa-
cientes portadores de osteoporose que faziam uso de
Alendronato de sédio por via oral, observou-se que
a incidéncia de osteonecrose de mandibula associa-
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da ao uso de bisfosfonatos foi extremamente baixa
e o risco de desenvolvimento dessas lesdes nao foi
elevado nos primeiros quatro anos ap6s o inicio do
tratamento.

A American Association of Oral and Maxillo-
facial Surgeons (AAOMS)” considera a prevencio
como o tratamento chave para lidar com a osteo-
necrose mandibular. A consulta com o cirurgio-
-dentista antes de iniciar o tratamento reduz con-
sideravelmente o risco de desenvolver osteonecrose
mandibular no caso de intervengdes que podem de-
sencadear a osteonecrose, como a extracdo dentaria.

A suspenséao do uso de bisfosfonatos orais pode
levar a melhora gradual e até a reparacdo espon-
tanea da area de exposi¢do 6ssea. De modo geral, o
tratamento do paciente com diagnéstico estabeleci-
do de osteonecrose mandibular, independentemen-
te do estagio da doenga, inclui controle da dor e da
infeccdo de tecidos duros e moles, a fim de preser-
var a qualidade de vida do paciente. Sempre é reco-
mendavel abordagens conservadoras com reforgco da
higiene oral, verificagdes odontolégicas periddicas,
enxaguatérios orais com clorexidina e tratamento
com antibiético, sendo o manejo cirdrgico aconse-
lhado apenas nos pacientes em estagios avancados
da doenca e naqueles em que o tratamento conser-
vador ndo obteve sucesso®?. Outra alternativa de
tratamento que pode ajudar é o uso de concentrados
plaquetéarios, que sdo produtos autélogos que con-
tém altas concentracoes de fatores de crescimento
por derivados de plaquetas que atuam como molé-
culas de adeséao celular requeridas durante a migra-
cao celular, osteoinducdo, epitelizacdo de feridas e
osseointegracdo, sendo utilizados para estimular e
acelerar o reparo dos tecidos®.

Assim, este trabalho teve o objetivo de descre-
ver, por meio de relato de caso, o uso do plasma rico
em fibrina leucocitaria L-PRF como forma de favo-
recer a reparagdo 6ssea e a cicatrizagdo dos tecidos
moles em casos de osteonecrose associada ao uso de
compostos bisfosfonatos.

Em relacéo aos achados clinicos, quatro estagios
de osteonecrose mandibular associada a bisfosfona-
tos podem ser identificados, segundo diretrizes da
AAOMS de 2014. O estagio 0 é aquele em que néo
ha evidéncia clinica de osso necrético. Os achados
clinicos, radiograficos e sintomatologia sio inespeci-
ficos. No estagio 1, observam-se exposicdo e necrose
6ssea ou fistula, porém o paciente esta assintoma-
tico e sem evidéncia de infeccdo. No estagio 2, ha
exposicdo e necrose 6ssea ou fistulas associadas aos
sinais e sintomas clinicos de infecg¢éo (dor e eritema,
com ou sem secreg¢do purulenta), que era o estdgio
em que o caso relatado se encontrava. No estagio 3,
héa area de exposigdo e necrose 6ssea ou fistulas as-
sociadas a infeccdo em pacientes com dor, infecgdo
e um ou mais dos seguintes aspectos: 0SS0 expos-
to e necrético, que se estende para além da regido
do osso alveolar, ou seja, borda inferior e ramo na
mandibula, seio maxilar e zigoma na maxila, re-
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sultando em fratura patolégica, fistula extraoral,
comunicac¢do oroantral ou oronasal ou ostedlise, es-
tendendo-se para a borda inferior da mandibula ou
fossa sinusal?®®. O caso relatado encontrava-se no
estagio 2 no momento da reintervencéo cirurgica,
apresentando fistula associada & necrose 6ssea, com
sintomas e sinais clinicos de infecc¢io.

A dificuldade em tratar osteonecrose mandibu-
lar destaca a importancia da prevencdo. A suspen-
s@o do uso de bisfosfonatos orais pode levar a me-
lhora gradual e até a reparacéo espontidnea da area
de exposig¢do 6ssea. Em geral, a literatura preconiza
o tratamento odontolégico desses pacientes de ma-
neira atraumética, evitando extracoes dentarias e
outras cirurgias orais ou periodontais que expdem
ou manipulam o o0sso, esses procedimentos devem
ser feitos somente em casos de emergéncia, quando
a dor dental ou infeccdo nédo pode ser resolvida de
outra forma, principalmente em pacientes que estéo
utilizando bisfosfonatos intravenosos®®. Pacientes
que utilizam bisfosfonatos, por via oral, ha mais
de quatro anos, em caso de intervengdo cirurgica,
devem interromper o uso da medica¢do no minimo
trés meses antes e retornar somente trés meses
apés a intervencio, caso seja possivel do ponto de
vista sistémico®.

Para o dentista, a preocupacdo em relacdo aos
compostos bisfosfonatos é que eles alteram a ativi-
dade osteoclastica e, por isso, geram alteracdes no
metabolismo 6sseo, 0 que é muito importante para
procedimentos dentdarios cirdrgicos. Por isso, sdo
importantes a avaliacdo e o tratamento dentario
antes de comecar a terapia com bisfosfonatos®®.

As osteotomias segmentares, parciais ou totais,
consideradas procedimentos cirdrgicos radicais, es-
tdo indicadas apenas em casos severos, quando o
0ss0 necrotico extenso estiver presente na mandi-
bula, aproximando-se ou envolvendo o osso basal,
ou quando estiver presente uma fistula orocuténea.
No entanto, seguem sendo tratamentos controver-
sos, com alta morbidade e efeito negativo sobre a
qualidade de vida dos pacientes®. Por isso, no caso
apresentado, optou-se pela realizagdo de uma abor-
dagem conservadora ao invés do tratamento radical
por meio de ressec¢do segmentar parcial.

Recentemente, avancos nas dreas de biologia ce-
lular e molecular permitiram apresentar as fungoes
dos fatores de crescimento e sua participacdo nas
diferentes fases de cicatrizacéo de feridas, podendo
ser aplicado em casos de osteonecrose dos maxila-
res, especificamente o L-PRF, que resulta em uma
aceleracdo na cura, reduzindo o risco de contamina-
cdo, edema e dor pés-operatéria, sendo um método
completamente inofensivo, uma vez que é prepa-
rado a partir do sangue do préprio paciente, elimi-
nando a possibilidade de transmissdo de doencas
parenterais, bem como alergias ou reag¢des imunes
de rejeicdo. Isso ajuda na homeostase, evita a deis-
céncia gengival e favorece a remodelacgio e a cicatri-
zagédo dos tecidos moles e duros. De fato, a atividade
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biolégica da molécula de fibrina é responsavel pela
capacidade cicatricial promovida pelo L-PRF®.

Assim, no caso relatado, seguiu-se o protocolo
ChouKroun para confeccdo das membranas de con-
centrado plaquetario leucocitario®. Apés o debrida-
mento da drea com osteonecrose, o defeito 6sseo foi
preenchido com as membranas e, dez meses apds
a realizacdo da cirurgia, os resultados clinicos ade-
quados, em termos cicatriciais, foram mantidos,
uma vez que a osteonecrose mandibular associada
a compostos bisfosfonatos ndo apresentou recidiva e
o rebordo alveolar ficou coberto por mucosa sadia e
sem exposicdo 6ssea ou sinais de infecc¢éo.

Uma compreenséao detalhada sobre a frequéncia
e as possiveis complicagdes do uso de bisfosfonatos
é importante para que os profissionais da sadde
aconselhem adequadamente seus pacientes sobre a
relacdo de risco e beneficio durante a realizacédo dos
procedimentos. Para tanto, os profissionais devem
estar atentos & anamnese no que tange ao uso de
bisfosfonatos pelos seus pacientes, especialmente
quando necessitarem de procedimentos invasivos
como cirurgias odontolégicas.

Consideracoes finais

O uso de L-PRF é uma opcédo de tratamento
para a osteonecrose mandibular em estégio 2, pois
estimula e acelera o reparo 6sseo e a cicatrizacéo
dos tecidos moles, sendo um tratamento conserva-
dor e de baixa complexidade.
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Abstract

Bisphosphonates are antiresorptive acting specifically
on the activity of osteoclasts. A serious complication
of their use is osteonecrosis of the jaw, defined as an
area of exposed bone in the maxillofacial area without
resolve spontaneously over a period of at least 8 we-
eks in patients with history of use of bisphosphonate
compounds, but which have not been subjected to
radiotherapy in the head and neck. Conservative treat-
ments are recommended, but the literature results are
controversial and not always effective. So new approa-
ches such as the use of platelet concentrates, have been
suggested. Swill autologous products containing high
concentrations of growth factors that act as cell adhe-
sion molecules, accelerating bone repair. Objective:
describe, through case report the use of fibrin rich plas-
ma and leukocyte (L-PRF) as treatment of jaw osteone-
crosis. Case report: female patient, 79, diagnosed with
jaw osteonecrosis associated with bisphosphonate use,
treated by conventional surgery involving bone curet-
tage and flap rotation, but without success. Surgical
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technique has undergone modification, involving the
use of leukocyte rich plasma fibrin (L-PRF) in order to
accelerate bone repair process and ensure the healing
of soft tissue. Final considerations: the use of L-PRF as
treatment of jaw osteonecrosis stimulates bone healing
and speeds the healing of tissue moles It is alternative
effective of treatment.

Keywords: Bisphosphonates. L-PRF. PRF. Osteonecrosis.
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