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A avaliacdo do quadro sistémico e a indicagao precisa das técnicas reabilitadoras é
essencial ao cirurgido-dentista que reabilita pacientes que fazem uso de medicamentos
antirreabsortivos e/ou antiangiogénicos devido ao risco de desenvolvimento de
osteonecrose dos maxilares associada a medicamentos (OMAM). Mulher, 60 anos,
diagnosticada com cancer de mama com metastase 6ssea tratado com mastectomia,
radioterapia e quimioterapia, fazendo uso de acido zoledrénico ha 2 anos. Apresentou
queixa principal de dor apontando para o dente 11. Ao exame fisico, observou-se
prétese fixa provisoria de 7 elementos (12 a 25). Com a remogao da protese para melhor
avaliagdo da condicdo dentaria, houve desprendimento dos nucleos metalicos dos
dentes 12 e 21, sendo observado estado precario dos dentes remanescentes (pilares
da protese). Também foi possivel visualizar fratura na raiz do dente 11 com episddios
de secrecgéao purulenta via sulco gengival. O tratamento realizado no arco superior incluiu
extracdo minimamente traumatica do dente 11, readequacao e re-embasamento da
prétese provisoria, confecgao de novos nucleos intracanais e adequacao dos preparos
dos dentes pilares de forma extremamente cuidadosa. Apds o restabelecimento da
saude gengival e seguindo os passos de uma prétese convencional, foi confeccionada
uma protese metaloceramica. O arco inferior foi reabilitado com uma prétese parcial
removivel dentomucossuportada com base resiliente. Atualmente, a literatura é escassa
em informacdes sobre reabilitacdo com protese fixa em paciente com risco de OMAM,
mas é de amplo conhecimento que traumas secundarios ao preparo subgengival podem
estar relacionados ao aparecimento da necrose Ossea. Quanto a protese parcial
removivel dentomucossuportada, o tratamento € sugerido de forma convencional,

porém com cautela nos passos clinicos e uso de base resiliente em extremo livre,



evitando-se traumas excedentes na mucosa adjacente, minimizando, dessa forma, a

chance do desenvolvimento de OMAM.



