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1. INTRODUGAO

Em pacientes oncoldgicos com metastases dsseas, como nas neoplasias
mamarias, é frequente o uso de farmacos que modulam o metabolismo ésseo,
principalmente bisfosfonatos (BF’s) e denosumabe (DMAB). Os BF’s s&o divididos
em nitrogenados (zoledronato, alendronato, acido ibandrénico, pamidronato e
risedronato) e nao nitrogenados (etidronato, clodronato e tiludronato). Os
nitrogenados tém maior afinidade pelo tecido ésseo, permanecendo incorporados
por longos periodos, com meia-vida média de 11,2 anos (MAGALHAES, 2023).
Além disso, os BF’s interferem na fisiologia éssea e vascular, inibindo a
remodelagao Ossea e a angiogénese e, assim, podem alterar o sistema imunoldgico
(SOUSA, 2025).

Embora tenham o objetivo de reduzir disfun¢des Osseas e contribuir para a
da qualidade de vida, esses medicamentos estdo associados ao risco aumentado
de Osteonecrose dos Maxilares Relacionada a Medicamentos (do inglés, MRONJ),
complicacdo grave e debilitante (SOUSA, 2025). A MRONJ possui ampla
associacao, de causa, com extragdes dentarias, especialmente, na presenca de
infeccdo, como nas lesdes periapicais ou na doenca periodontal (COROPCIUC,
2023).

A literatura enfatiza a importdncia do acompanhamento odontolégico
continuo e recomenda que, antes do inicio da terapia com modificadores do
metabolismo 6sseo, seja realizada uma avaliacdo preventiva, com atencao aos
dentes com prognéstico duvidoso (RUGGIERO, 2022). Procedimentos invasivos,
quando necessarios, devem ser preferencialmente executados previamente ao
inicio da terapia.

Entretanto, na pratica clinica, nem sempre consultas preventivas sao
realizadas. Logo, quando intervengdes cirurgicas se tornam indispensaveis durante
a terapia, impéem-se medidas preventivas, como profilaxia antibiética, uso de
antissépticos (clorexidina 0,12%), fototerapia e aplicagdo de L-PRF (Fibrina Rica
em Plaquetas e Leucdcitos) no alvéolo pos-extracao (SOUSA, 2025; CAMPISI,
2020). A profilaxia antibidtica deve ser indicada em pacientes sistemicamente
comprometidos ou com risco elevado de infecgdo, como aqueles submetidos a
radioterapia, em uso de antineoplasicos ou com alto risco de osteonecrose
relacionado a medicamentos.

O uso do L-PRF tem sido estimulado por se apresentar como terapéutica
promissora na reducao do risco de MRONJ, ja que esta associado a reducao de
complicagbes como contaminagao, infecgdo, deiscéncia gengival, edema e dor
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pos-operatoria. Além disso, favorece a cicatrizagdo tecidual, proliferacédo e
diferenciacao celulares. As evidéncias cientificas mostram que, em muitos casos,
0 reparo € satisfatério apds sua aplicagdo (COROPCIUC, 2023). Assim, esse
trabalho relata o caso de uma paciente oncolégica em uso de bisfosfonatos,
submetida a extragdo dentaria com uso do L-PRF como recurso terapéutico
adjuvante.

2. ATIVIDADES REALIZADAS

A paciente J.M.S.M., 57 anos, sexo feminino, foi atendida no Pronto
Atendimento da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel) em abril de 2025, apresentando como queixa principal dor no elemento
dentario 48 (terceiro molar inferior direito). Durante a anamnese, relatou histérico
de tratamento para cancer de mama iniciado em 2021 e uso continuo de
alendronato sédico 70 mg (bisfosfonato), anastrozol 1 mg, atorvastatina calcica 40
mg, cloridrato de sertralina 50 mg, carbonato de calcio 500 mg e vitamina D.

O elemento 48 se apresentava em posi¢cao adequada no arco dentario,
porém, com cavidade cariosa ampla, ocasionando a dor relatada pela paciente. Foi
realizado exame imaginologico periapical (figura 1), ilustrando o avango da doenca
carie. Diante da hipotese diagndstica de pulpite, baseado nos componentes clinicos
e de imagem, o plano de tratamento definido foi de tratamento endoddntico.
Contudo, mesmo sob esclarecimentos sobre os riscos de complicagdes cirurgicas
para a ocorréncia de MRONJ, a paciente optou pela extracdo do elemento dentario
devido a dor intensa. Logo, apds esclarecimentos e assinatura do TCLE, deu-se
seguimento a conduta odontologica.

Imediatamente, pelo uso sistémico de bisfosfosnato e infecgao ativa, a
equipe de académicas iniciou terapia antibidtica (igualmente com potencial
profilatico), amoxicilina 500 mg a cada oito horas durante quinze dias. Além disso,
informou-se a paciente acerca da terapia com Fibrina Rica em Plaquetas e
Leucécitos (L-PRF) no transoperatério, a qual manifestou concordancia.

A extragao dentaria foi realizada seguindo o protocolo habitual, objetivando
um procedimento o menos traumatico possivel com uso de instrumentos manuais.
Como o L-PRF é preparado a partir do proprio sangue da paciente, no inicio do
procedimento, foi coletado, por profissional da area de enfermagem, amostras de
sangue periférico da paciente (trés tubos de 10 ml), sem adigdo de anticoagulantes.
Imediatamente, seguiu-se a centrifugacdo do sangue em alta velocidade (1920
RPM) por dez minutos, evitando coagulagéo precoce, conforme figura 2.

Figura 1 - Radiografia periapical do elemento 48
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Figura 2 - Coleta o sangue pe}fférié'c;e, em seguida, Centrifugacdo do sangue na centrifuga
Montserrat

A centrifugagao separa os elementos figurados do sangue em trés camadas:
plasma, coagulo de fibrina rico em plaquetas e leucdcitos (L-PRF) e hemacias. A
porcado superior (L-PRF) do coagulo, aspecto gelatinoso, foi, cuidadosamente,
retirada do tubo e colocada entre gazes estéreis na mesa cirurgica para
desidratacio e formacao de membrana de L-PRF.

Imediatamente, apds a extracdo do dente, o coagulo formado interalveolar
foi removido do alvéolo e, entdo, introduziu-se a membrana de L-PRF nesse
espaco. Apos preencher todo sitio cirurgico, realizou-se sutura oclusiva com fio de
nylon 4-0.

A paciente retornou 7 dias apos a cirurgia para remogao da sutura e
avaliagao da cicatrizagao. Observou-se que o alvéolo apresentava evolucio
normal, compativel com o esperado para o tempo pds-operatério (figura 3 e 4). Para
um acompanhamento mais detalhado, realizou-se uma radiografia periapical para
avaliar a condigao Ossea.

F|iguras 3 e 4 - Alvéolo em cicatrizagao apds extragao

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Essa experiéncia evidencia a importancia do acompanhamento odontolégico
em pacientes oncoldgicos em uso de bisfosfonatos, devido ao risco de
Osteonecrose dos Maxilares Relacionada a Medicamentos (MRONJ). Assim,
demonstra-se a necessidade de adotar medidas preventivas como profilaxia
antibiotica e uso do L-PRF, sempre associadas a adequada orientacao sobre riscos
e beneficios.
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No caso clinico apresentado, o uso do L-PRF apds a extracdo dentaria
propiciou uma cicatrizacao satisfatoria e auséncia de complica¢des, mostrando-se
uma estratégia promissora ao favorecer o reparo tecidual e reduzir o risco de
infecgdes. Isso reforga o potencial clinico do L-PRF e a importancia de protocolos
individualizados que priorizem a seguranga de pacientes oncologicos.
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