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

associada ao uso de agentes antirreabsortivos, incluindo o ácido zoledrônico. Essa condição ocorre 

com maior frequência em pacientes em tratamento de neoplasias malignas, como o mieloma múlti-

plo. O diagnóstico é predominantemente clínico e deve basear-se em uma anamnese detalhada, es-

pecialmente quanto ao uso de medicamentos antirreabsortivos, em associação ao exame clínico e a 

exames de imagem adequados. Este relato apresenta um caso clínico de MRONJ em região maxilar 

de uma paciente de 78 anos que recebeu ácido zoledrônico por três anos como parte do manejo do 

mieloma múltiplo. A sequestrectomia foi escolhida como intervenção cirúrgica, seguida da aplica-

ção de uma membrana de Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) no leito cirúrgico, com o objetivo de atuar 

como barreira protetora, controlar a infecção e promover o reparo tecidual. A paciente apresentou 

evolução clínica favorável após os procedimentos realizados. Uma abordagem clínica cuidadosa-

mente planejada, corretamente indicada e bem executada representa uma alternativa segura e eficaz 

para o manejo da MRONJ. A prevenção, o diagnóstico precoce e o manejo individualizado e multi-

disciplinar são fundamentais para o sucesso terapêutico nesses casos. 

Palavras-chave: Osteonecrose dos Maxilares Associada a Bifosfonatos; Mieloma Múltiplo; Ácido 

Zoledrônico; Fibrina Rica em Plaquetas. 

 

1. Introdução 

O mieloma múltiplo (MM) é uma neoplasia maligna de origem hematológica que 

surge a partir de células da medula óssea, caracterizada pela proliferação clonal e desre-

gulada de plasmócitos e pela produção excessiva de imunoglobulina monoclonal (prote-

ína M) [1]. De acordo com estatísticas recentes de câncer nos Estados Unidos, o MM cor-

responde a 17% de todas as neoplasias hematológicas malignas [2,3]. O MM provoca di-

versas complicações, como anemia, hipercalcemia, lesão renal, imunoparesia e um efeito 

bastante significativo sobre o tecido ósseo [2]. De modo geral, o MM compromete severa-

mente a saúde óssea e aumenta o risco de eventos esqueléticos, como compressão medu-

lar, fraturas patológicas, necessidade de radioterapia ou cirurgia óssea, lesões osteolíticas 

e hipercalcemia [2]. 
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O ácido zoledrônico é um medicamento bifosfonato que inibe a remodelação óssea 

ao exercer efeito deletério direto sobre os osteoclastos, reduzir a vascularização local e, 

consequentemente, causar hipóxia e necrose tecidual [4]. Esses fármacos antirreabsortivos 

são utilizados no tratamento da osteoporose e no controle de neoplasias malignas secun-

dárias, como cânceres com metástases ósseas, câncer de mama e de próstata. Também são 

empregados no tratamento do MM, da osteíte deformante (doença de Paget) e do granu-

loma de células gigantes. O uso de medicamentos antirreabsortivos está associado à oste-

onecrose dos maxilares relacionada a medicamentos (MRONJ) [5]. 

A MRONJ é uma condição multifatorial rara e debilitante, ainda não totalmente com-

preendida, geralmente associada ao uso de agentes antirreabsortivos e antiangiogênicos 

[6]. Segundo a American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS), a 

MRONJ caracteriza-se clinicamente pela presença de osso necrótico exposto ou osso pal-

pável através de fístula intraoral ou extraoral na região maxilofacial, persistente por mais 

de oito semanas, sendo seu diagnóstico essencialmente clínico. O paciente deve apresentar 

histórico atual ou prévio de terapia com agentes antirreabsortivos (AR) ou antiangiogêni-

cos, sem histórico prévio de radioterapia na região maxilar e sem evidências clínicas ou 

radiográficas de doença metastática nessas estruturas [7]. 

A fibrina rica em plaquetas e leucócitos (PRF) é um concentrado plaquetário que 

pode contribuir para o reparo tecidual e para uma cicatrização favorável devido às suas 

propriedades biológicas [8]. A PRF consiste em um concentrado imunológico de plaquetas 

retidas em uma única membrana, capaz de modular o reparo tecidual por meio da con-

centração e liberação prolongada de fatores de crescimento, controlando a inflamação e 

auxiliando na recuperação de tecido ósseo comprometido. Quando utilizada em técnicas 

cirúrgicas, a PRF acelera a consolidação óssea. Evidências histológicas demonstram que o 

tecido ósseo se forma e amadurece mais rapidamente com PRF do que com outras técnicas 

[9]. Estudos indicam que a PRF atua como uma terapia adjuvante eficaz para melhorar o 

reparo em pacientes com MRONJ submetidos à curetagem cirúrgica de sequestros ósseos 

[8,9]. 

O objetivo do presente estudo é relatar um caso clínico que demonstra a associação 

entre intervenção cirúrgica e preenchimento com PRF no manejo da osteonecrose dos ma-

xilares relacionada ao uso de medicamentos em maxila e mandíbula. Essa abordagem 

busca oferecer uma perspectiva abrangente, eficaz e personalizada, com potencial para 

gerar impacto benéfico na prática clínica. 

2. Relato de Caso 

Paciente do sexo masculino, 78 anos, leucoderma, foi admitido na Clínica Odontoló-

gica de Ensino (COE) da Universidade Evangélica de Goiás em 2025 para diagnóstico es-

tomatológico, após encaminhamento de oncologista para investigação de lesões intraor-

ais. As principais queixas incluíam dor em maxila e mandíbula durante o uso de prótese 

total superior e prótese parcial inferior, além de drenagem de pus e halitose. 

Na anamnese, o paciente negou alergias e relatou etilismo e tabagismo por 35 anos; 

entretanto, afirmou ter cessado o consumo de álcool e o hábito de fumar há 28 anos. Foi 

submetido a múltiplos procedimentos odontológicos, como extrações seriadas e reabilita-

ção recente com prótese total. O histórico médico incluía diabetes mellitus tipo II tratado 

com cloridrato de metformina e depressão tratada com escitalopram. Em 2022, foi diag-

nosticado com mieloma múltiplo (MM), recebendo cerca de 10 sessões de radioterapia 

localizada em região cervical ao longo de dois anos, associadas ao uso intravenoso de 

ácido zoledrônico em intervalos de 15 dias. De acordo com os registros oncológicos, o 

campo de radiação foi limitado à região cervical, sem envolvimento da maxila ou mandí-

bula. Em 2025, após o surgimento de exposição óssea e sequestro ósseo, o paciente foi 

encaminhado para avaliação odontológica, e o esquema terapêutico foi alterado para da-

ratumumabe intravenoso e dexametasona a cada 21 dias como terapia monoclonal para 
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MM. Lenalidomida e cotrimoxazol (combinação de sulfametoxazol e trimetoprima) tam-

bém foram prescritos por via oral, três vezes por semana. 

O exame físico geral revelou paciente em estado geral regular, consciente, orientado, 

eupneico, afebril e normotenso, apresentando dificuldade de marcha e claudicação. O 

exame extraoral não evidenciou assimetria, edema ou fístula cutânea. A palpação não 

apresentou alterações, a mobilidade mandibular estava preservada, e os côndilos eram 

estáveis e palpáveis durante os movimentos. O exame intraoral revelou edentulismo total 

em arcada superior, com lesões em gengiva inserida e fístulas orais. O hemiarco maxilar 

direito apresentava lesões necróticas com exposição óssea e secreção purulenta ao longo 

do rebordo residual, sendo a maior lesão localizada posteriormente (Figura 1A).  

O hemiarco esquerdo apresentava lesão única no rebordo residual posterior, na tran-

sição para o vestíbulo bucal, com osso necrótico exposto e exsudato purulento amarelado 

(Figura 1B). Na arcada inferior, observou-se extensa lesão com exposição óssea necrótica 

e abundante material purulento no rebordo mandibular residual esquerdo, na crista alve-

olar, correspondendo à maior lesão da cavidade oral. Esses achados levantaram suspeita 

de osteonecrose relacionada a medicamentos (MRONJ) (Figura 2). Para investigação com-

plementar, foram solicitadas radiografia panorâmica e tomografia computadorizada de 

feixe cônico (CBCT), visando avaliar a extensão e profundidade dos sequestros ósseos. O 

exsudato purulento foi coletado para realização de antibiograma. 

Figura 1. A. O exame clínico demonstrou lesões necróticas na região maxilar direita, ca-

racterizadas por exposição óssea e exsudato purulento, com acometimento predominante 

do segmento posterior. B. Lesão necrótica única na região maxilar direita, com exposição 

óssea e exsudato purulento amarelado na região posterior. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. A visualização clínica do rebordo mandibular residual esquerdo demonstra ex-

tensa lesão caracterizada por exposição óssea necrótica e significativa quantidade de ma-

terial purulento 
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Na consulta inicial, foi prescrito enxaguante bucal de digluconato de clorexidina a 

0,12% (5 mL por 1 minuto, três vezes ao dia). O paciente foi orientado a evitar ingestão de 

alimentos ou líquidos por 30 minutos após cada bochecho e a suspender o uso das próte-

ses para minimizar pressão sobre as áreas lesionadas, reduzindo o trauma local e favore-

cendo a higiene oral. Recomendações adicionais incluíram evitar mastigação com próteses 

para prevenir fraturas patológicas e adotar dieta líquida e pastosa. 

A radiografia panorâmica revelou área radiolúcida de limites imprecisos na região 

do dente 13, apresentando padrão irregular de rarefação óssea tipo “roído por traças”. 

Observou-se aumento de radiopacidade nas regiões dos terceiros molares superiores di-

reito e esquerdo, compatível com fragmentos ósseos necróticos (sequestros ósseos), corre-

lacionados clinicamente com exposição de osso desvitalizado. Na região molar mandibu-

lar esquerda, observou-se reabsorção óssea fisiológica em áreas edêntulas, associada à re-

absorção horizontal das cristas alveolares e áreas radiolúcidas compatíveis com alvéolos 

pós-extração vazios, indicando neoformação óssea deficiente. As trabéculas ósseas man-

dibulares apresentavam-se heterogêneas, irregulares e pouco definidas, especialmente 

nas regiões posteriores (Figura 3). 

Figura 3. A radiografia panorâmica demonstra severa reabsorção óssea alveolar tanto em 

mandíbula quanto em maxila, padrão trabecular heterogêneo e áreas edêntulas com cica-

trização retardada, particularmente nas regiões dos dentes 35 e 37. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Os resultados da tomografia computadorizada de feixe cônico (CBCT) demonstra-

ram área osteolítica heterogênea envolvendo o rebordo alveolar posterior da maxila, as-

sociada à descontinuidade focal da cortical óssea e arquitetura trabecular irregular. Foi 

identificado fragmento ósseo hiperdenso compatível com formação de sequestro ósseo, 

circundado por áreas de osteólise sugestivas de osso desvitalizado. Reabsorção óssea al-

veolar e trabeculado heterogêneo estavam presentes em toda a região maxilar (Figura 4). 

Na mandíbula, observou-se reabsorção da crista alveolar e severa reabsorção óssea alve-

olar, com trabeculado heterogêneo em outras áreas edêntulas. A região do dente 35 apre-

sentava neoformação óssea periférica, compatível com cicatrização retardada, enquanto a 

região do dente 37 mostrava ausência de neoformação óssea interna e ruptura da cortical 

vestibular (Figura 5). 
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Figura 4. Cortes tomográficos transversais da região posterior demonstraram alterações 

na densidade óssea no segmento de 47–49 mm, caracterizadas por aspecto compatível com 

osso desvitalizado e perda de continuidade com o osso viável adjacente, achados sugesti-

vos de sequestro ósseo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Cortes tomográficos transversais da região posterior demonstraram, no seg-

mento de 52–54 mm, área de alteração óssea compatível com sequestro ósseo, caracteri-

zada por perda da continuidade trabecular e regiões radiolúcidas distintas do osso adja-

cente. 
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Os achados de imagem tanto das lesões maxilares quanto mandibulares foram com-

patíveis com MRONJ estágio 2, de acordo com os critérios da AAOMS de 2022. O antibi-

ograma da cultura microbiológica foi inconclusivo, impossibilitando a identificação pre-

cisa do agente etiológico e sua sensibilidade antimicrobiana, devido à prescrição prévia 

de Bactrim® (sulfametoxazol 800 mg e trimetoprima 160 mg) pelo oncologista. 

No dia da cirurgia, sangue venoso periférico foi coletado em tubos estéreis sem anti-

coagulante e imediatamente centrifugado a 2600 rpm por 12 minutos, correspondendo 

aproximadamente a 982,5 g (Spinlab, Ribeirão Preto, Brasil). As membranas de fibrina rica 

em plaquetas (PRF) obtidas foram posteriormente comprimidas e aplicadas sobre o leito 

ósseo viável após a sequestrectomia (Figura 6). A primeira etapa da intervenção cirúrgica 

foi realizada no hemiarco superior direito. Após antissepsia extraoral e intraoral com clo-

rexidina, os nervos alveolares superiores médio e posterior e o nervo palatino maior foram 

anestesiados com lidocaína a 2% associada à epinefrina 1:100.000. Foi realizada incisão 

horizontal reta sobre a lesão em maxila direita, e o tecido mucoperiosteal ao redor do osso 

necrótico foi descolado para permitir acesso ao tecido ósseo desvitalizado em todo o he-

miarco maxilar. 

 

Figura 6. Membranas de fibrina rica em plaquetas e leucócitos (PRF), obtidas por centri-

fugação de sangue autólogo, foram utilizadas como biomaterial adjuvante para promover 

reparo tecidual. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A remoção óssea foi realizada utilizando curetas de Lucas, alveolótomo e broca ci-

rúrgica esférica nº 6 em alta rotação sob irrigação contínua abundante com solução salina 

estéril, visando minimizar injúria térmica e prevenir necrose óssea adicional. Após a se-

questrectomia, a membrana de PRF foi posicionada sobre o osso saudável, e suturas con-

tínuas com nylon 4-0 foram realizadas. Não ocorreram complicações transoperatórias. No 

pós-operatório, foram prescritos amoxicilina 500 mg (uma cápsula a cada 8 horas por 7 

dias), dexametasona 4 mg (um comprimido a cada 12 horas por 3 dias) e dipirona 500 mg 

(um comprimido a cada 6 horas por 3 dias). Na avaliação pós-operatória de 7 dias (Figura 

7), o paciente apresentou evolução satisfatória, sem dor, deiscência ou sinais de infecção. 
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Figura 7. Na avaliação pós-operatória de 7 dias, o tecido apresentou coloração rosada e 

aspecto indicativo de reparo satisfatório, embora uma pequena área central ainda perma-

necesse em fase de remodelação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Um mês após o procedimento inicial, o paciente foi reavaliado e o tratamento pros-

seguiu utilizando o mesmo protocolo cirúrgico no hemiarco maxilar esquerdo (Figuras 8 

e 9). Vinte dias após o segundo procedimento, foi realizada terceira intervenção cirúrgica 

na região mandibular esquerda (Figuras 10 e 11). O período pós-operatório foi satisfatório, 

com evolução clínica favorável e reparo adequado na região maxilar. No acompanha-

mento de 30 dias, observou-se melhora significativa dos tecidos locais, apresentando as-

pecto saudável compatível com o período esperado de reparo (Figuras 12A e 12B). O pa-

ciente não relatou dor durante o acompanhamento, e não foram observados sinais clínicos 

de infecção. O processo de reparo evoluiu conforme esperado. Na avaliação pós-operató-

ria de 6 meses, observou-se reparo ósseo adequado em todas as regiões, sem evidência de 

sequestros ósseos e com fechamento completo de todas as fístulas (Figura 13). 

 

Figura 8. Os achados intraoperatórios revelaram exposição de tecido ósseo necrótico na 

maxila esquerda, compatível com osteonecrose dos maxilares relacionada a medicamen-

tos, observada durante a sequestrectomia. 
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Figura 9. Após a sequestrectomia, as membranas de PRF foram posicionadas e adaptadas 

sobre o leito ósseo viável, após o que o retalho foi reposicionado e suturado na hemimaxila 

esquerda. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10. Os achados intraoperatórios na mandíbula esquerda demonstraram remoção 

do osso necrótico com delimitação precisa dos sequestros ósseos, seguida de osteoplastia 

e regularização do leito ósseo até obtenção de sangramento compatível com osso viável. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 11. Após a sequestrectomia, as membranas de PRF foram posicionadas e adaptadas 

sobre o leito ósseo viável na mandíbula esquerda, seguidas de sutura contínua para oti-

mizar a cicatrização e promover o reparo tecidual. 
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Figura 12. A. Na avaliação pós-operatória de 21 dias, observou-se adequado processo de 

cicatrização na hemimaxila esquerda e organização da mucosa, compatíveis com reparo 

favorável. B. Aos 7 dias de pós-operatório após remoção da sutura, o tecido apresentava 

coloração rosada e contornos regulares, indicando boa evolução pós-operatória. Não ha-

via evidência de drenagem purulenta, edema acentuado ou sinais de infecção. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 13. A radiografia panorâmica obtida seis meses após o procedimento demonstrou 

cicatrização óssea satisfatória, ausência de novos sequestros ósseos e progressão ade-

quada do processo de reparo nas regiões previamente acometidas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Discussão 

Este caso clínico descreve o tratamento cirúrgico da necrose dos maxilares associada 

ao uso de ácido zoledrônico durante o tratamento do MM. A abordagem envolveu se-

questrectomia associada à utilização de membrana de PRF. A PRF representa um impor-

tante adjuvante, pois auxilia no controle da infecção e cria uma barreira protetora sobre o 

sítio cirúrgico, favorecendo o reparo e a regeneração tecidual. Estudos demonstram que a 

MRONJ ocorre em 2,6% a 4% dos pacientes com MM tratados com bifosfonatos. O au-

mento do risco de MRONJ está associado à longa duração do tratamento, maior potência 

dos bifosfonatos, más condições de saúde bucal antes do início da terapia e realização de 

extrações dentárias após o início do tratamento [2,13,14,17,18,23]. Além disso, a MRONJ 

desenvolve-se mais frequentemente em mandíbula (75%) do que em maxila (25%). Ocor-

rências simultâneas em mandíbula e maxila foram relatadas em 4,5% dos casos [6,19,20]. 

Embora a etiopatogênese da MRONJ permaneça parcialmente indefinida, aceita-se que 

essa condição esteja intimamente relacionada a alterações nos mecanismos de remodela-

ção óssea e na perfusão sanguínea tecidual. Tais disfunções impactam negativamente a 

capacidade regenerativa local, conferindo ao tratamento um caráter complexo e prognós-

tico frequentemente imprevisível [10,21]. 
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Pacientes com MM sob terapia antirreabsortiva, especialmente com ácido zoledrô-

nico, apresentam risco significativamente maior de desenvolver MRONJ. Tratamentos 

odontológicos invasivos e presença de periodontite também constituem importantes fato-

res de risco [15,28]. Os bifosfonatos atuam ligando-se aos sítios de hidroxiapatita no es-

queleto. Durante o processo de reabsorção óssea, os osteoclastos são expostos a esses fár-

macos, que podem inibir sua atividade por diversos mecanismos. Os bifosfonatos de-

monstram reduzir dor óssea, fraturas patológicas, colapso vertebral e outros eventos es-

queléticos relacionados; entretanto, apresentam efeitos adversos importantes, sendo o 

mais notável a osteonecrose dos maxilares relacionada ao tratamento — complicação ca-

paz de provocar destruição parcial do osso maxilar, dor intensa e incapacidade funcional 

[2,22,24]. 

O paciente encontrava-se em uso de Daratumumabe e Dexametasona no momento 

do diagnóstico, o que também pode ter contribuído para a persistência e progressão da 

MRONJ. Embora o ácido zoledrônico permaneça como o principal fármaco associado à 

osteonecrose dos maxilares, outros medicamentos comumente utilizados no tratamento 

do mieloma múltiplo podem interferir na remodelação óssea e na resposta imunológica 

local. Corticosteroides, como a Dexametasona, podem prejudicar o reparo tecidual, redu-

zir a resposta inflamatória e aumentar a suscetibilidade à infecção, enquanto anticorpos 

monoclonais, como o Daratumumabe, podem contribuir para imunossupressão e altera-

ções no microambiente ósseo. Em pacientes com mieloma múltiplo, a combinação da te-

rapia antirreabsortiva com regimes imunomoduladores ou baseados em corticosteroides 

parece criar uma condição mais favorável para o desenvolvimento e manutenção de lesões 

necróticas. Estudos prévios sugerem que a MRONJ em pacientes oncológicos frequente-

mente apresenta etiologia multifatorial, especialmente em indivíduos expostos a terapias 

sistêmicas combinadas por períodos prolongados [10,13,15,17,26,29]. 

O tratamento da MRONJ representa um desafio, não havendo consenso sobre a es-

tratégia terapêutica ideal. De acordo com a AAOMS [11], os principais objetivos do trata-

mento são eliminar a dor, controlar a infecção e minimizar a ocorrência e progressão da 

osteonecrose. Estratégias como sequestrectomia, debridamento cirúrgico e cirurgia ressec-

tiva constituem opções viáveis com elevadas taxas de sucesso [6]. Segundo os critérios da 

AAOMS de 2022, tanto as lesões maxilares quanto mandibulares foram classificadas como 

MRONJ estágio 2 [11]. O paciente apresentava osso necrótico exposto associado à dor e 

infecção local, sem fratura patológica, fístula extraoral ou comprometimento clínico do 

seio maxilar. A presença de sintomas persistentes e exposição óssea sustentou a indicação 

de manejo cirúrgico em vez de tratamento exclusivamente conservador. Embora enxagua-

tórios bucais e antibióticos sistêmicos possam auxiliar no controle sintomático em alguns 

casos, estudos anteriores demonstram melhores resultados com debridamento cirúrgico 

ou sequestrectomia em lesões selecionadas de estágio 2, especialmente na presença de se-

questro ósseo e infecção persistente [7,24,25,28]. 

A PRF foi utilizada no presente caso por ser um material autólogo, de preparo sim-

ples e baixo custo, amplamente empregado em sítios cirúrgicos com potencial de cicatri-

zação comprometido. Em pacientes com MRONJ associada à terapia antirreabsortiva, o 

reparo tecidual pode estar prejudicado devido à redução da remodelação óssea e às alte-

rações vasculares locais. Neste caso, a PRF foi utilizada após a sequestrectomia para favo-

recer a cicatrização dos tecidos moles e melhorar a proteção da ferida cirúrgica. Outra 

vantagem foi a possibilidade de utilizar um material biológico sem aumentar a morbidade 

cirúrgica ou necessitar de materiais adicionais de enxertia. 

Estudos prévios descreveram resultados favoráveis com o uso de PRF no tratamento 

cirúrgico da MRONJ e da osteorradionecrose, principalmente em relação à cicatrização 

mucosa e recuperação pós-operatória [8,9,24,30,31]. Pesquisas demonstram que a combi-

nação de intervenção cirúrgica com aplicação de PRF pode representar abordagem tera-

pêutica eficaz para o manejo da MRONJ, promovendo melhores desfechos clínicos, redu-
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ção da inflamação e otimização do reparo tecidual [6,12]. Esses efeitos decorrem da libe-

ração lenta e contínua de substâncias bioativas presentes em sua matriz, entre as quais 

destacam-se fatores de crescimento derivados de plaquetas (PDGF), fatores de cresci-

mento transformadores (TGF-β), fatores de crescimento endotelial vascular (VEGF), pro-

teínas morfogenéticas ósseas (BMPs) e moléculas estruturais como fibrinogênio, fibronec-

tina e vitronectina. Esse conjunto de mediadores proporciona um microambiente mais fa-

vorável ao reparo tecidual, reforçando o papel da PRF como importante adjuvante em 

abordagens cirúrgicas para tratamento da MRONJ [10,25-29]. Embora a PRF possa contri-

buir para o reparo tecidual com base em propriedades biológicas previamente descritas, 

não foram realizadas análises moleculares ou histopatológicas no presente estudo para 

confirmar diretamente angiogênese ou mecanismos regenerativos. 

López-Jornet et al. [30] observaram taxa de reparo completo de 70%, com recuperação 

satisfatória e poucas complicações, em estudo envolvendo 17 pacientes tratados com de-

bridamento cirúrgico, aplicação de membrana de PRF e antibioticoterapia. Adamska et al. 

[31] concluíram que a PRF pode favorecer a regeneração tecidual e auxiliar na cicatrização 

da MRONJ, embora estudos maiores e protocolos padronizados ainda sejam necessários 

para confirmar sua efetividade. Apesar de o paciente ter apresentado cicatrização clínica 

satisfatória após o manejo cirúrgico associado à fibrina rica em plaquetas (PRF), o período 

de acompanhamento de seis meses deve ser interpretado com cautela, uma vez que a 

MRONJ pode recidivar mesmo após aparente fechamento mucoso. 

Pacientes com mieloma múltiplo frequentemente continuam ou reiniciam o trata-

mento oncológico ao longo do tempo, incluindo agentes antirreabsortivos e medicamen-

tos imunomoduladores, o que pode manter o risco para novas áreas de exposição óssea 

ou recorrência da osteonecrose. No presente caso, o uso contínuo de Daratumumabe e 

Dexametasona também pode ter contribuído para alterações persistentes no turnover ós-

seo e na resposta imunológica local, potencialmente interferindo no reparo tecidual em 

longo prazo. Estudos prévios relataram que a recorrência é mais frequente em pacientes 

oncológicos com exposição prolongada ao ácido zoledrônico e terapia sistêmica contínua. 

Portanto, apesar do desfecho favorável em curto prazo observado neste caso, permanece 

necessária a realização de acompanhamento clínico e radiográfico prolongado para mo-

nitorar possível recorrência ou progressão da doença [7,10,17,25,26]. 

A prevenção odontológica desempenha papel essencial na redução do risco de 

MRONJ. Dessa forma, recomenda-se que pacientes candidatos à terapia com bifosfonatos 

sejam submetidos a avaliação odontológica criteriosa antes do início da medicação, vi-

sando eliminar focos infecciosos, restaurar dentes comprometidos, ajustar próteses, ade-

quar o meio bucal e fornecer orientações rigorosas de higiene oral, minimizando a neces-

sidade de procedimentos invasivos durante o tratamento farmacológico [7,10,28,31]. 

4. Conclusão 

A associação entre intervenção cirúrgica e uso de PRF tem demonstrado resultados 

positivos no tratamento da MRONJ e pode favorecer o reparo tecidual, a angiogênese, a 

imunomodulação e a melhora clínica pós-operatória. Apesar do desempenho promissor, 

ainda são necessários estudos adicionais e acompanhamento prolongado para confirmar 

sua efetividade em longo prazo. Dessa forma, a PRF deve ser considerada uma alternativa 

terapêutica complementar viável e eficaz para essa patologia, potencialmente benéfica, 

segura e factível como tratamento adjuvante. 
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do indivíduo incluído neste estudo. 
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