
                                                                                                         

      6 a 8 de abril de 2018 – Campos do Jordão, Brasil 
Hotel Orotour                    

 DOI:http://dx.doi.org/10.21270/archi.v7i0.3237 

 

Proceedings of the 12ºEncontro do Grupo Brasileiro de Reciclagem em Prótese e Implante/Annual Meeting                                                              Arch Health Invest 2018;7 (Special Issue 2)    
 

                                                                                                                                                                                                              ©- 2018 -  ISSN 2317-3009 
  

 

Encontro do Grupo 
Brasileiro de Reciclagem 

em Prótese e Implante 

121 

TERAPIA CONSERVADORA NO TRATAMENTO DA OSTEONECROSE DOS 

MAXILARES ASSOCIADA AO USO DE BIFOSFONATOS EM PACIENTE COM 

IMPLANTES DENTÁRIOS  

Junger B*, Coléte JZ, Momesso GAC, Lima VN, Polo TOB, Garcia-Júnior IR, Faverani LP 

bruna.junger@yahoo.com.br 

Departamento de Cirurgia e Clínica Integrada, (UNESP) Universidade Estadual 

Paulista, Faculdade de Odontologia de Araçatuba 
Categoria: Clínico 

 

O objetivo deste estudo foi relatar um caso de paciente, gênero feminino, 58 anos, submetida à 

instalação de 4 implantes dentários mandibulares para suportar uma prótese de Branemark. 

Após cinco anos a paciente foi diagnosticada com osteopenia, sendo estipulado o tratamento 

com reposição hormonal com Cálcio de ostras 500 mg e Alendronato de sódio 70 mg. Dois anos 

após o início do tratamento a paciente observou fratura da prótese dentária procurando 

atendimento odontológico e ao exame clínico, notou-se além da fratura, halitose e presença de 

discreta exposição óssea. Ao exame de imagem, observou-se perda óssea severa na região 

periimplantar, sem presença de sequestro ósseo. Através da atualização do histórico, foi 

descoberto o uso de Alendronato de sódio 70 mg pela paciente, e com estas informações, 

chegou-se ao diagnóstico de osteonecrose dos maxilares relacionado ao uso de bisfosfonatos. O 

tratamento consistiu em realizar a remoção dos implantes perdidos seguido de aplicação tópica 

de PVPI 10% na região da lesão, bochechos com Digluconato de Clorexidina (0,12%) e 

antibioticoterapia com Clindamicina 300mg de 8/8 horas durante 10 dias. Após 14 dias 

observou-se reparo cicatricial satisfatório sem presença de exposição óssea. Dois anos após o 

fim do tratamento, foi realizada a reabilitação da paciente com a instalação de dois implantes 

suportados por prótese do tipo overdenture. Conclui-se que o risco de osteonecrose dos 

maxilares é bastante significativo em pacientes que fazem uso de bifosfonatos, devendo-se ter 

bastante precaução em suas reabilitações. 

Descritores: Osteonecrose; Implantes Dentários. 
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