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Resumo: A osteonecrose dos maxilares relacionada a medicamentos (MRON]) é uma complicagao
associada ao uso de agentes antirreabsortivos, incluindo o acido zoledrdnico. Essa condigao ocorre
com maior frequéncia em pacientes em tratamento de neoplasias malignas, como o mieloma multi-
plo. O diagndstico é predominantemente clinico e deve basear-se em uma anamnese detalhada, es-
pecialmente quanto ao uso de medicamentos antirreabsortivos, em associacao ao exame clinico e a
exames de imagem adequados. Este relato apresenta um caso clinico de MRON] em regido maxilar
de uma paciente de 78 anos que recebeu acido zoledronico por trés anos como parte do manejo do
mieloma multiplo. A sequestrectomia foi escolhida como intervengao cirargica, seguida da aplica-
¢30 de uma membrana de Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) no leito cirtirgico, com o objetivo de atuar
como barreira protetora, controlar a infeccao e promover o reparo tecidual. A paciente apresentou
evolucao clinica favoravel apos os procedimentos realizados. Uma abordagem clinica cuidadosa-
mente planejada, corretamente indicada e bem executada representa uma alternativa segura e eficaz
para o manejo da MRON]J. A prevengao, o diagnostico precoce e o manejo individualizado e multi-
disciplinar sdo fundamentais para o sucesso terapéutico nesses casos.

Palavras-chave: Osteonecrose dos Maxilares Associada a Bifosfonatos; Mieloma Multiplo; Acido
Zoledroénico; Fibrina Rica em Plaquetas.

1. Introducgao

O mieloma multiplo (MM) é uma neoplasia maligna de origem hematoldgica que
surge a partir de células da medula 6ssea, caracterizada pela proliferagao clonal e desre-
gulada de plasmocitos e pela produgao excessiva de imunoglobulina monoclonal (prote-
ina M) [1]. De acordo com estatisticas recentes de cancer nos Estados Unidos, o MM cor-
responde a 17% de todas as neoplasias hematoldgicas malignas [2,3]. O MM provoca di-
versas complica¢des, como anemia, hipercalcemia, lesdao renal, imunoparesia e um efeito
bastante significativo sobre o tecido 6sseo [2]. De modo geral, o MM compromete severa-
mente a saide 0ssea e aumenta o risco de eventos esqueléticos, como compressao medu-
lar, fraturas patologicas, necessidade de radioterapia ou cirurgia dssea, lesdes osteoliticas
e hipercalcemia [2].
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O acido zoledronico é um medicamento bifosfonato que inibe a remodelagao éssea
ao exercer efeito deletério direto sobre os osteoclastos, reduzir a vascularizacao local e,
consequentemente, causar hipdxia e necrose tecidual [4]. Esses farmacos antirreabsortivos
sdo utilizados no tratamento da osteoporose e no controle de neoplasias malignas secun-
darias, como canceres com metastases 0sseas, cancer de mama e de prostata. Também sao
empregados no tratamento do MM, da osteite deformante (doenca de Paget) e do granu-
loma de células gigantes. O uso de medicamentos antirreabsortivos estd associado a oste-
onecrose dos maxilares relacionada a medicamentos (MRON]) [5].

A MRON]J é uma condi¢ao multifatorial rara e debilitante, ainda nao totalmente com-
preendida, geralmente associada ao uso de agentes antirreabsortivos e antiangiogénicos
[6]. Segundo a American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS), a
MRON] caracteriza-se clinicamente pela presenca de osso necrético exposto ou osso pal-
pavel através de fistula intraoral ou extraoral na regidao maxilofacial, persistente por mais
de oito semanas, sendo seu diagnostico essencialmente clinico. O paciente deve apresentar
histdrico atual ou prévio de terapia com agentes antirreabsortivos (AR) ou antiangiogéni-
cos, sem historico prévio de radioterapia na regido maxilar e sem evidéncias clinicas ou
radiograficas de doenga metastatica nessas estruturas [7].

A fibrina rica em plaquetas e leucécitos (PRF) € um concentrado plaquetario que
pode contribuir para o reparo tecidual e para uma cicatrizagao favoravel devido as suas
propriedades bioldgicas [8]. A PRF consiste em um concentrado imunoldgico de plaquetas
retidas em uma tinica membrana, capaz de modular o reparo tecidual por meio da con-
centracao e liberacao prolongada de fatores de crescimento, controlando a inflamagao e
auxiliando na recuperagio de tecido 6sseo comprometido. Quando utilizada em técnicas
cirargicas, a PRF acelera a consolidagao ¢ssea. Evidéncias histologicas demonstram que o
tecido 6sseo 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 MRON] submetidos a curetagem cirtirgica de sequestros dsseos
[8,9].

O objetivo do presente estudo é relatar um caso clinico que demonstra a associagao
entre intervengao cirurgica e preenchimento com PRF no manejo da osteonecrose dos ma-
xilares relacionada ao uso de medicamentos em maxila e mandibula. Essa abordagem
busca oferecer uma perspectiva abrangente, eficaz e personalizada, com potencial para
gerar impacto benéfico na pratica clinica.

2. Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, 78 anos, leucoderma, foi admitido na Clinica Odontolé-
gica de Ensino (COE) da Universidade Evangélica de Goias em 2025 para diagndstico es-
tomatologico, apds encaminhamento de oncologista para investigacao de lesdes intraor-
ais. As principais queixas incluiam dor em maxila e mandibula durante o uso de protese
total superior e protese 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 alcool e o hébito de fumar ha 28 anos. Foi
submetido a multiplos procedimentos odontoldgicos, como extragdes seriadas e reabilita-
¢ao recente com prétese total. O histérico médico incluia diabetes mellitus tipo II tratado
com cloridrato de metformina e depressao tratada com escitalopram. Em 2022, foi diag-
nosticado com mieloma multiplo (MM), recebendo cerca de 10 sessdes de radioterapia
localizada em regido cervical ao longo de dois anos, associadas ao uso intravenoso de
acido zoledrdnico em intervalos de 15 dias. De acordo com os registros oncoldgicos, o
campo de radiacao foi limitado a regido cervical, sem envolvimento da maxila ou mandi-
bula. Em 2025, ap6s o surgimento de exposi¢do dssea e sequestro dsseo, o paciente foi
encaminhado para avalia¢gdo odontologica, e o esquema terapéutico foi alterado para da-
ratumumabe intravenoso e dexametasona a cada 21 dias como terapia monoclonal para
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MM. Lenalidomida e cotrimoxazol (combinagdo de sulfametoxazol e trimetoprima) tam-
bém foram prescritos por via oral, trés vezes por semana.

O exame fisico geral revelou paciente em estado geral regular, consciente, orientado,
eupneico, afebril e normotenso, apresentando dificuldade de marcha e claudicagdo. O
exame extraoral ndo evidenciou assimetria, edema ou fistula cutanea. A palpac¢do nao
apresentou alteragdes, a mobilidade mandibular estava preservada, e os condilos eram
estaveis e palpaveis durante os movimentos. O exame intraoral revelou edentulismo total
em arcada superior, com lesdes em gengiva inserida e fistulas orais. O hemiarco maxilar
direito apresentava lesdes necroticas com exposigdo dssea e secrecdo purulenta ao longo
do rebordo residual, sendo a maior lesao localizada posteriormente (Figura 1A).

O hemiarco esquerdo apresentava lesdao tinica no rebordo residual posterior, na tran-
si¢ao para o vestibulo bucal, com osso necrdtico exposto e exsudato purulento amarelado
(Figura 1B). Na arcada inferior, observou-se extensa lesao com exposigao 6ssea necrdtica
e abundante material purulento no rebordo mandibular residual esquerdo, na crista alve-
olar, correspondendo a maior lesdo da cavidade oral. Esses achados levantaram suspeita
de osteonecrose relacionada a medicamentos (MRON]) (Figura 2). Para investigacao com-
plementar, foram solicitadas radiografia panoramica e tomografia computadorizada de
feixe conico (CBCT), visando avaliar a extensao e profundidade dos sequestros ésseos. O
exsudato purulento foi coletado para realizacao de antibiograma.

Figura 1. A. O exame clinico demonstrou lesdes necréticas na regido maxilar direita, ca-
racterizadas por exposigao dssea e exsudato purulento, com acometimento predominante
do segmento posterior. B. Lesdo necrética tinica na regido maxilar direita, com exposigao
Ossea e exsudato purulento amarelado na regiao posterior.

-

Figura 2. A visualizagao clinica do rebordo mandibular residual esquerdo demonstra ex-
tensa lesdo caracterizada por exposicao dssea necrotica 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, trés vezes ao dia). O paciente foi orientado a evitar ingestao de
alimentos ou liquidos por 30 minutos ap6s cada bochecho e a suspender o uso das prote-
ses para minimizar pressao sobre as areas lesionadas, reduzindo o trauma local e favore-
cendo a higiene oral. Recomendacgoes adicionais incluiram evitar mastigacdo com proteses
para prevenir fraturas patologicas e adotar dieta liquida e pastosa.

A radiografia panoramica revelou area radioltcida de limites imprecisos na regiao
do dente 13, apresentando padrao irregular de rarefagdo dssea tipo “roido por tragas”.
Observou-se aumento de radiopacidade nas regides dos terceiros molares superiores di-
reito e esquerdo, compativel com fragmentos dsseos necroéticos (sequestros dsseos), corre-
lacionados clinicamente com exposigao de osso desvitalizado. Na regiao molar mandibu-
lar esquerda, observou-se reabsorcao ossea fisiologica em areas edéntulas, associada a re-
absorgao horizontal das cristas alveolares e areas radiolticidas compativeis com alvéolos
pos-extracdo vazios, indicando neoformagao 6ssea deficiente. As trabéculas dsseas man-
dibulares apresentavam-se heterogéneas, irregulares e pouco definidas, especialmente
nas regioes posteriores (Figura 3).

Figura 3. A radiografia panoramica demonstra severa reabsor¢ao 6ssea alveolar tanto em
mandibula quanto em maxila, padrao trabecular heterogéneo e areas edéntulas com cica-
trizacao retardada, particularmente nas regides dos dentes 35 e 37.

Os resultados da tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT) demonstra-
ram area osteolitica heterogénea envolvendo o rebordo alveolar posterior da maxila, as-
sociada a descontinuidade focal da cortical 6ssea e arquitetura trabecular irregular. Foi
identificado fragmento 6sseo hiperdenso compativel com formagao de sequestro dsseo,
circundado por 4reas de ostedlise sugestivas de osso desvitalizado. Reabsor¢ao 6ssea al-
veolar e trabeculado heterogéneo estavam presentes em toda a regiao maxilar (Figura 4).
Na mandibula, observou-se reabsorcao da crista alveolar e severa reabsorgao dssea alve-
olar, com trabeculado heterogéneo em outras areas edéntulas. A regido do dente 35 apre-
sentava neoformacao Ossea periférica, compativel com cicatrizagio retardada, enquanto a
regiao do dente 37 mostrava auséncia de neoformagao 6ssea interna e ruptura da cortical
vestibular (Figura 5).
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Figura 4. Cortes tomograficos transversais da regido posterior demonstraram alteragdes
na densidade dssea no segmento de 47-49 mm, caracterizadas por aspecto compativel com
osso desvitalizado e perda de continuidade com o osso viavel adjacente, achados sugesti-
vos de sequestro 6sseo.
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Figura 5. Cortes tomograficos transversais da regido posterior demonstraram, no seg-
mento de 52-54 mm, area de alteracdo 6ssea compativel com sequestro 0sseo, caracteri-
zada por perda da continuidade trabecular e regides radioltcidas distintas do osso adja-
cente.
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Os achados de imagem tanto das lesdes maxilares quanto mandibulares foram com-
pativeis com MRON] estagio 2, de acordo com os critérios da AAOMS de 2022. O antibi-
ograma da cultura microbioldgica foi inconclusivo, impossibilitando a identificacao pre-
cisa do agente etioldgico e sua sensibilidade antimicrobiana, devido a prescri¢do 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, Ribeirao Preto, Brasil). As membranas de fibrina rica
em plaquetas (PRF) obtidas foram posteriormente comprimidas e aplicadas sobre o leito
6sseo viavel apds a sequestrectomia (Figura 6). A primeira etapa da intervencao cirtrgica
foi realizada no hemiarco superior direito. Apds antissepsia extraoral e intraoral com clo-
rexidina, os nervos alveolares superiores médio e posterior e o nervo palatino maior foram
anestesiados com lidocaina a 2% associada a epinefrina 1:100.000. Foi realizada incisao
horizontal reta sobre a lesdao em maxila direita, e o tecido mucoperiosteal ao redor do osso
necrotico foi descolado para permitir acesso ao tecido ésseo desvitalizado em todo o he-
miarco maxilar.

Figura 6. Membranas de fibrina rica em plaquetas e leucdcitos (PRF), obtidas por centri-
fugacao de sangue autologo, foram utilizadas como biomaterial adjuvante para promover
reparo tecidual.

A remocao dssea foi realizada utilizando curetas de Lucas, alveolétomo e broca ci-
rurgica esférica n® 6 em alta rotagao sob irrigagdo continua abundante com solucéo salina
estéril, visando minimizar injlria térmica e prevenir necrose dssea adicional. Apds a se-
questrectomia, a membrana de PRF foi posicionada sobre o osso saudavel, e suturas con-
tinuas com nylon 4-0 foram realizadas. Nao ocorreram complica¢des transoperatorias. No
pOs-operatorio, foram prescritos amoxicilina 500 mg (uma capsula 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 avaliagao pds-operatoria de 7 dias (Figura
7), o paciente apresentou evolugao satisfatdria, sem dor, deiscéncia ou sinais de infecgao.
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Figura 7. Na avaliacdo pos-operatéria de 7 dias, o tecido apresentou coloragio rosada e
aspecto indicativo de reparo satisfatdrio, embora uma pequena drea central ainda perma-
necesse em fase de remodelacao.

Um més ap6s o procedimento inicial, o paciente foi reavaliado e o tratamento pros-
seguiu utilizando o mesmo protocolo cirurgico no hemiarco maxilar esquerdo (Figuras 8
e 9). Vinte dias ap0s o segundo procedimento, foi realizada terceira intervencao cirtrgica
na regido mandibular esquerda (Figuras 10 e 11). O periodo pds-operatorio foi satisfatorio,
com evolucao clinica favoravel e reparo adequado na regido maxilar. No acompanha-
mento de 30 dias, observou-se melhora significativa dos tecidos locais, apresentando as-
pecto saudavel compativel com o periodo esperado de reparo (Figuras 12A e 12B). O pa-
ciente nao relatou dor durante o acompanhamento, e ndo foram observados sinais clinicos
de infecgdo. O processo de reparo evoluiu conforme esperado. Na avaliagdo pos-operato-
ria de 6 meses, observou-se reparo 6sseo adequado em todas as regides, sem evidéncia de
sequestros 0sseos e com fechamento completo de todas as fistulas (Figura 13).

Figura 8. Os achados intraoperatdrios revelaram exposi¢ao de tecido dsseo necrético na
maxila esquerda, compativel com osteonecrose dos maxilares relacionada a medicamen-
tos, observada durante a sequestrectomia.
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Figura 9. Apds a sequestrectomia, as membranas de PRF foram posicionadas e adaptadas
sobre o leito dsseo vidvel, apds o que o retalho foi reposicionado e suturado na hemimaxila
esquerda.

Figura 10. Os achados intraoperatdrios na mandibula esquerda demonstraram remogao
do osso necrético com delimitagao precisa dos sequestros 6sseos, seguida de osteoplastia
e regularizacdo do leito dsseo até obtencao de sangramento compativel com osso viavel.

Figura 11. Apds a sequestrectomia, as membranas de PRF foram posicionadas e adaptadas
sobre o leito 6sseo viavel na mandibula esquerda, seguidas de sutura continua para oti-
mizar a cicatriza¢do e promover o reparo tecidual.
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Figura 12. A. Na avaliacdo pos-operatdria de 21 dias, observou-se adequado processo de
cicatrizagdo na hemimaxila esquerda e organizacdo da mucosa, compativeis com reparo
favoravel. B. Aos 7 dias de pds-operatorio apds remogao da sutura, o tecido apresentava
coloracdo rosada e contornos regulares, indicando boa evolugao pds-operatoria. Nao ha-
via evidéncia de drenagem purulenta, edema acentuado ou sinais de infecgao.

Figura 13. A radiografia panoramica obtida seis meses ap6s o procedimento demonstrou
cicatrizagdo Ossea satisfatoria, auséncia de novos sequestros 0sseos e progressao ade-
quada do processo de reparo nas regides previamente acometidas.

3. Discussao

Este caso clinico descreve o tratamento cirargico da necrose dos maxilares associada
ao uso de acido zoledrénico durante o tratamento do MM. A abordagem envolveu se-
questrectomia associada a utilizagdo de membrana de PRF. A PRF representa um impor-
tante adjuvante, pois auxilia no controle da infeccdo e cria uma barreira protetora sobre o
sitio cirargico, favorecendo o reparo e a regeneragao tecidual. Estudos demonstram que a
MRON] ocorre em 2,6% a 4% dos pacientes com MM tratados com bifosfonatos. O au-
mento do risco de MRON] esta associado a longa duracdo do tratamento, maior poténcia
dos bifosfonatos, mas condig¢des de satide bucal antes do inicio da terapia e realizagdo de
extragdes dentarias apds o inicio do tratamento [2,13,14,17,18,23]. Além disso, a MRON]
desenvolve-se mais frequentemente em mandibula (75%) do que em maxila (25%). Ocor-
réncias simultaneas em mandibula e maxila foram relatadas em 4,5% dos casos [6,19,20].
Embora a etiopatogénese da MRON] permanega parcialmente indefinida, aceita-se que
essa condicdo esteja intimamente relacionada a alteragdes nos mecanismos de remodela-
¢ao Ossea e na perfusdo sanguinea tecidual. Tais disfun¢gdes impactam negativamente a
capacidade regenerativa local, conferindo ao tratamento um carater complexo e prognoés-
tico frequentemente imprevisivel [10,21].



Manejo Clinico da Osteonecrose dos Maxilares Relacionada a Medicamentos Associada ao Acido Zoledronico em um Paciente com Mieloma Miiltiplo 10 de 13

Pacientes com MM sob terapia antirreabsortiva, especialmente com acido zoledro-
nico, apresentam risco significativamente maior de desenvolver MRON]. Tratamentos
odontoldgicos invasivos e presenca de periodontite também constituem importantes fato-
res de risco [15,28]. Os bifosfonatos atuam ligando-se aos sitios de hidroxiapatita no es-
queleto. Durante o processo de reabsorcao 0ssea, os osteoclastos sao expostos a esses far-
macos, que podem inibir sua atividade por diversos mecanismos. Os bifosfonatos de-
monstram reduzir dor dssea, fraturas patoldgicas, colapso vertebral e outros eventos es-
queléticos relacionados; entretanto, apresentam efeitos adversos importantes, sendo o
mais notavel a osteonecrose dos maxilares relacionada ao tratamento — complicagao ca-
paz de provocar destruicao 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 diagnostico, o que também pode ter contribuido para a persisténcia e progressao da
MRON]. Embora o acido zoledronico permanega como o principal fdrmaco associado a
osteonecrose dos maxilares, outros medicamentos comumente utilizados no tratamento
do mieloma multiplo podem interferir na remodelagao dssea e na resposta imunoldgica
local. Corticosteroides, como a Dexametasona, podem prejudicar o reparo tecidual, redu-
zir a resposta inflamatdria e aumentar a suscetibilidade a infecgao, enquanto anticorpos
monoclonais, como o Daratumumabe, podem contribuir para imunossupressao e altera-
¢0es no microambiente dsseo. Em pacientes com mieloma multiplo, a combinacéo da te-
rapia antirreabsortiva com regimes imunomoduladores ou baseados em corticosteroides
parece criar uma condi¢do mais favoravel para o desenvolvimento e manutengao de lesdes
necroticas. Estudos prévios sugerem que a MRON]J em pacientes oncologicos frequente-
mente apresenta etiologia multifatorial, especialmente em individuos expostos a terapias
sistémicas combinadas por periodos prolongados [10,13,15,17,26,29].

O tratamento da MRON] representa um desafio, nao havendo consenso sobre a es-
tratégia terapéutica ideal. De acordo com a AAOMS [11], os principais objetivos do trata-
mento sao eliminar a dor, controlar a infeccdo e minimizar a ocorréncia e progressao da
osteonecrose. Estratégias como sequestrectomia, debridamento cirtrgico e cirurgia ressec-
tiva constituem opgdes viaveis com elevadas taxas de sucesso [6]. Segundo os critérios da
AAOMS de 2022, tanto as lesdes maxilares quanto mandibulares foram classificadas como
MRON]J estagio 2 [11]. O paciente apresentava osso necroético exposto associado a dor e
infeccdo local, sem fratura patolédgica, fistula extraoral ou comprometimento clinico do
seio maxilar. A presenca de sintomas persistentes e exposi¢ao dssea sustentou a indicagao
de manejo cirdrgico em vez de tratamento exclusivamente conservador. Embora enxagua-
torios bucais e antibiodticos sistémicos possam auxiliar no controle sintomatico em alguns
casos, estudos anteriores demonstram melhores resultados com debridamento cirtrgico
ou sequestrectomia em lesdes selecionadas de estagio 2, especialmente na presenca de se-
questro Osseo e infecgdo persistente [7,24,25,28].

A PREF foi utilizada no presente caso por ser um material autélogo, de preparo sim-
ples e baixo custo, amplamente empregado em sitios cirtirgicos com potencial de cicatri-
zagao comprometido. Em pacientes com MRON] associada a terapia antirreabsortiva, o
reparo tecidual pode estar prejudicado devido a redugao da remodelacao 6ssea e as alte-
racgOes vasculares locais. Neste caso, a PRF foi utilizada apds a sequestrectomia para favo-
recer a cicatrizagao dos tecidos moles e melhorar a protecdo da ferida cirtirgica. Outra
vantagem foi a possibilidade de utilizar um material biolégico sem aumentar a morbidade
cirdrgica ou necessitar de materiais adicionais de enxertia.

Estudos prévios descreveram resultados favoraveis com o uso de PRF no tratamento
cirargico da MRON] e da osteorradionecrose, principalmente em relagao a cicatrizagao
mucosa e recuperacao pos-operatoria [8,9,24,30,31]. Pesquisas demonstram que a combi-
nacao de intervencao cirargica com aplicagdo de PRF pode representar abordagem tera-
péutica eficaz para o manejo da MRON]J, promovendo melhores desfechos clinicos, redu-
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¢ao da inflamagao e otimizagao do reparo tecidual [6,12]. Esses efeitos decorrem da libe-
ragdo lenta e continua de substancias bioativas presentes em sua matriz, entre as quais
destacam-se fatores de crescimento derivados de plaquetas (PDGF), fatores de cresci-
mento transformadores (TGF-p), fatores de crescimento endotelial vascular (VEGF), pro-
teinas morfogenéticas dsseas (BMPs) e moléculas estruturais como fibrinogeénio, fibronec-
tina e vitronectina. Esse conjunto de mediadores proporciona um microambiente mais fa-
voravel ao reparo tecidual, refor¢cando o papel da PRF como importante adjuvante em
abordagens cirtrgicas para tratamento da MRON] [10,25-29]. Embora a PRF possa contri-
buir para o reparo tecidual com base em propriedades bioldgicas previamente descritas,
nao foram realizadas analises moleculares ou histopatoldgicas no presente estudo para
confirmar diretamente angiogénese ou mecanismos regenerativos.

Lopez-Jornet et al. [30] observaram taxa de reparo completo de 70%, com recuperacao
satisfatoria e poucas complicagdes, em estudo envolvendo 17 pacientes tratados com de-
bridamento cirtrgico, aplicagdo de membrana de PRF e antibioticoterapia. Adamska et al.
[31] concluiram que a PRF pode favorecer a regeneracao tecidual e auxiliar na cicatrizagao
da MRON], embora estudos maiores e protocolos padronizados ainda sejam necessarios
para confirmar sua efetividade. Apesar de o paciente ter apresentado cicatrizac¢ao clinica
satisfatoria apos o manejo cirtirgico associado a fibrina rica em plaquetas (PRF), o periodo
de acompanhamento de seis meses deve ser interpretado com cautela, uma vez que a
MRON]J pode recidivar mesmo ap6s aparente fechamento mucoso.

Pacientes com mieloma multiplo frequentemente continuam ou reiniciam o trata-
mento oncoldgico ao longo do tempo, incluindo agentes antirreabsortivos e medicamen-
tos imunomoduladores, o que pode manter o risco para novas areas de exposigao ossea
ou recorréncia da osteonecrose. No presente caso, o uso continuo de Daratumumabe e
Dexametasona também pode ter contribuido para alteragdes persistentes no turnover 6s-
seo e na resposta imunologica local, potencialmente interferindo no reparo tecidual em
longo prazo. Estudos prévios relataram que a recorréncia ¢ mais frequente em pacientes
oncologicos com exposi¢ao prolongada ao acido zoledrdnico e terapia sistémica continua.
Portanto, apesar do desfecho favoravel em curto prazo observado neste caso, permanece
necessaria a realizagado de acompanhamento clinico e radiografico prolongado para mo-
nitorar possivel recorréncia ou progressao da doenga [7,10,17,25,26].

A prevengao odontoldgica desempenha papel essencial na reducdo do risco de
MRON]J. Dessa forma, recomenda-se que pacientes candidatos a terapia com bifosfonatos
sejam submetidos a avaliacdo odontoldgica criteriosa antes do inicio da medicagao, vi-
sando eliminar focos infecciosos, restaurar dentes comprometidos, ajustar préteses, ade-
quar o meio bucal e fornecer orientagdes rigorosas de higiene oral, minimizando a neces-
sidade de procedimentos invasivos durante o tratamento farmacoldgico [7,10,28,31].

4. Conclusao

A associagao entre intervencao cirtirgica e uso de PRF tem demonstrado resultados
positivos no tratamento da MRONJ] e pode favorecer o reparo tecidual, a angiogénese, a
imunomodulacéo e a melhora clinica pos-operatéria. Apesar do desempenho promissor,
ainda sao necessarios estudos adicionais e acompanhamento prolongado para confirmar
sua efetividade em longo prazo. Dessa forma, a PRF deve ser considerada uma alternativa
terapéutica complementar viavel e eficaz para essa patologia, potencialmente benéfica,
segura e factivel como tratamento adjuvante.

Financiamento: Nenhum.
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do individuo incluido neste estudo.
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