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Paciente mulher, 79 anos, com cancer de mama e metastase 6ssea, tendo realizado tratamento
oncolégico com Acido Zoledrénico e Anastrozol por 3 anos, foi encaminhada pelo dentista apos
diagnostico de lesdo periimplantar em regido de pré-molar inferior esquerdo. O oncologista optou por
suspender o Acido Zoledronico pela suspeita de Osteonecrose dos Maxilares Associada a
Medicamentos (OMAM) e substituiu o Anastrozol por Fulvestranto. A queixa principal da paciente foi
dorméncia e dor importante hd 4 meses na regido citada e gosto ruim em boca. Ao exame clinico,
notou-se aumento de volume no fundo de vestibulo com exposicdo lingual das roscas na regiao do
implante osseointegrado (I0OI), drenagem de secrecdo purulenta e profundidade de sondagem de 10
milimetros. A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico revelou area hipodensa de 2 centimetros
posteriormente a regido do IOl. As hipoteses diagnosticas foram OMAM e metastase dssea. Iniciou-se
antibioticoterapia por 21 dias associada a sessdes de Terapia Fotodindmica Antimicrobiana (aPDT) na
regido acometida com Azul de Metileno a 0.01% e aparelho Therapy XT (DMC), E=9J, P=100mW e
comprimento de onda de 690nm. Em um més houve diminuicdo da infeccdo local e, sob uso de
antibiético dois dias antes, foi realizada a cirurgia de remocao do 10l e bidpsia. A microscopia revelou
tecido 6sseo trabecular invidvel com osteoblastos vazios, biofilme microbiano e intenso infiltrado
inflamatério. Com a associacdo dos exames clinico e complementares o diagnostico final foi OMAM.
Nao houve complicacoes posoperatoérias e apds 3 meses a paciente relatou resolucao completa da dor,
sem sinais de supuracdo e exposicao 6ssea, e uma nova tomografia revelou neoformacao 6ssea na
regiao. A OMAM é uma complicacdo cada vez mais frequente nesse grupo de pacientes. Dessa forma,
a biopsia é fundamental para descartar malignidade, e o uso de antibioticoterapia, aPDT e
procedimentos cirlrgicos demonstram ser efetivos no tratamento.
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