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Exostose apés exodontia associada ao uso de bifosfonatos

Exostosis after tooth extraction associated with bisphosphonate use
Exostosis tras exodoncia asociada al uso de bifosfonatos

Adenilson Freitas Cardoso Junior', Lucas Mateus Oliveira Alho', Maria Eduarda Santos da Silva
Rolim’, Lioney Nobre Cabral’.

RESUMO

Objetivo: Descrever um caso clinico de exostose mandibular associada a exodontia em paciente sob uso
prolongado de bifosfonato, destacando os aspectos clinicos e radiograficos relacionados ao mecanismo de
agao envolvido na formacao de exostoses induzida por esses farmacos em paciente com osteopenia pos-
menopausa. Detalhamento do caso: Paciente do sexo feminino, 70 anos, em uso continuo de alendronato
de sodio ha mais de quatro anos para tratamento de osteoporose, apresentou crescimento ésseo doloroso
na regido posterior da mandibula direita apds exodontia realizada ha aproximadamente dois anos. O exame
clinico revelou lesdo 6ssea endurecida, bilobulada, sem exposicdo éssea ou sinais inflamatérios na mucosa.
A radiografia panoramica evidenciou areas de osteoesclerose associadas a alteracdo da remodelagao
6ssea no sitio da exodontia. Considerando o histérico medicamentoso, e os achados clinicos e
radiograficos, concluiu-se que a paciente apresentava exostose associada ao uso de bifosfonatos,
relacionada a alteracdo do metabolismo 6sseo e ao processo de remodelagao comprometido decorrente da
terapia antirreabsortiva. O tratamento foi conservador, incluindo controle da dor, remogdo de fatores
traumaticos locais e acompanhamento clinico peridédico. Considerag¢des finais: O caso reforga a
importancia do diagndstico precoce das alteragbes 6sseas associadas ao uso prolongado de bifosfonatos,
bem como a adogéo de condutas conservadoras e do acompanhamento clinico-radiografico.

Palavras-chave: Osteonecrose, Bifosfonatos, Cirurgia bucal.

ABSTRACT

Objective: To describe a clinical case of mandibular exostosis associated with tooth extraction in a patient
under prolonged use of bisphosphonates, highlighting the clinical and radiographic aspects related to the
mechanism of action involved in the formation of exostoses induced by these drugs in a postmenopausal
patient with osteopenia. Case details: A 70-year-old female patient, under continuous use of sodium
alendronate for more than four years for the treatment of osteoporosis, presented painful bone growth in the
posterior region of the right mandible following a tooth extraction performed approximately two years earlier.
Clinical examination revealed a hardened, bilobulated bone lesion, without bone exposure or inflammatory
signs in the mucosa. Panoramic radiography showed areas of osteosclerosis associated with altered bone
remodeling at the extraction site. Considering the medication history and the clinical and radiographic
findings, it was concluded that the patient presented exostosis associated with prolonged bisphosphonate
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use, related to altered bone metabolism and compromised remodeling resulting from antiresorptive therapy.
Treatment was conservative, including pain control, removal of local traumatic factors, and periodic clinical
follow-up. Final consideration: This case highlights the importance of early diagnosis of bone alterations
associated with long-term bisphosphonate use, as well as the adoption of conservative management and
appropriate clinical-radiographic follow-up.

Keywords: Osteonecrosis, Bisphosphonates, Oral surgery.

RESUMEN

Objetivo: Describir un caso clinico de exostosis mandibular asociada a la exodoncia en una paciente bajo
uso prolongado de bifosfonatos, destacando los aspectos clinicos y radiograficos relacionados con el
mecanismo de accién implicado en la formacion de exostosis inducidas por estos farmacos en una paciente
posmenopausica con osteopenia. Detalles del caso: Paciente de sexo femenino, de 70 afos, en uso
continuo de alendronato de sodio por mas de cuatro afios para el tratamiento de la osteoporosis, presenté
crecimiento dseo doloroso en la regidn posterior de la mandibula derecha tras una exodoncia realizada
aproximadamente dos afios antes. El examen clinico revelé una lesion 6sea endurecida y bilobulada, sin
exposicion 0sea ni signos inflamatorios en la mucosa. La radiografia panoramica evidencié areas de
osteoesclerosis asociadas a alteracion de la remodelacion 6sea en el sitio de la exodoncia. Considerando el
historial medicamentoso y los hallazgos clinicos y radiograficos, se concluyé que la paciente presentaba
exostosis asociada al uso prolongado de bifosfonatos, relacionada con la alteracién del metabolismo éseo y
al proceso de remodelacion comprometido como consecuencia de la terapia antirresortiva. El tratamiento
fue conservador, incluyendo el control del dolor, la eliminacién de factores traumaticos locales y el
seguimiento clinico periddico. Consideraciones finales: El caso refuerza la importancia del diagndstico
precoz de las alteraciones 6seas asociadas al uso prolongado de bifosfonatos, asi como la adopcion de
conductas conservadoras y un adecuado seguimiento clinico-radiografico.

Palabras clave: Osteonecrosis, Bisfosfonatos, Cirugia bucal.

INTRODUGAO

As protuberancias dsseas que se desenvolvem a partir da superficie do osso, chamadas de exostoses
séo caracterizadas por formagdes benignas que frequentemente acometem a maxila e a mandibula. Essas
saliéncias podem ter a origem em eventos traumaticos como a exodontia, especialmente quando
associadas ao uso de aminobifosfonatos para osteoporose. Outras possiveis origens das exostoses incluem
fatores genéticos, oclusdo traumatica crénica, inflamagdes locais persistentes, irritagcdes mecanicas
repetitivas, como o uso de préteses mal ajustadas, além de doengas sistémicas como a osteoartrite e
condi¢des metabdlicas que afetam a remodelagéo 6ssea (NEVILLE BW, et al., 2016).

Essa classe de farmacos sdo amplamente empregados no tratamento de condi¢des como osteoporose,
hipercalcemia causada por tumores malignos e complica¢des esqueléticas, como dores dsseas e fraturas
patoldgicas das vértebras, frequentemente causadas por mieloma multiplo e tumores sélidos (KAWAHARA
M, et al., 2021; MARX RE, 2011).

Os bifosfonatos reduzem a perda 6ssea principalmente por meio da inibicdo da atividade dos
osteoclastos, células responsaveis pela reabsorcdo éssea. Esses farmacos ligam-se com alta afinidade a
hidroxiapatita da matriz dssea e sao internalizados pelos osteoclastos durante o processo de reabsorgéo.
Uma vez internalizados, promovem alteragbes estruturais e funcionais significativas nessas células,
incluindo a desorganizagédo e perda da borda em escova, estrutura essencial para a adesao a superficie
Ossea e para a liberagdo de enzimas e ions necessarios a dissolugdo da matriz mineral. Além disso, os
bifosfonatos interferem na formagao e no transporte de vesiculas intracelulares, comprometendo o trafego
vesicular responsavel pela secreg¢ao de hidrolases acidas e pela manutengdo do microambiente reabsortivo.
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Esses efeitos culminam na interrupgéo do citoesqueleto do osteoclasto, redugao da capacidade reabsortiva
e, consequentemente, na indugdo de apoptose dessas células. A supressdo prolongada da atividade
osteoclastica resulta em diminuicdo da remodelacdo 6ssea, afetando ndo apenas a reabsorgdo, mas
também a formagédo de novo osso lamelar e os processos angiogénicos associados a reparagao tecidual
(NEVILLE BW, et al., 2016; NATU M, et al., 2024).

Os bifosfonatos constituem uma classe de farmacos amplamente utilizada no tratamento de doencas
O6sseas metabdlicas e podem ser classificados em dois grupos principais, de acordo com a presencga ou
auséncia de nitrogénio em sua composigdo quimica: os bifosfonatos contendo nitrogénio (NBPs) e os
bifosfonatos nao nitrogenados (ndo-NBPs). Os NBPs apresentam maior poténcia na inibicdo da reabsorgao
6ssea quando comparados aos nao-NBPs, sendo o zoledronato e o alendronato exemplos amplamente
utilizados dessa classe. Por outro lado, os ndao-NBPs, como o etidronato e o clodronato, possuem menor
eficacia antirreabsortiva e mecanismo de acao distinto. Contudo, desde 2003, tém sido relatados diversos
casos de osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bifosfonatos, especialmente em pacientes
submetidos a terapias prolongadas, configurando um importante efeito adverso desses medicamentos
(NEVILLE BW, et al., 2016; OIZUMI T, et al., 2024).

O uso prolongado de bifosfonatos esta diretamente relacionado a alteragdes no processo fisioldgico de
remodelagédo 6ssea, especialmente em areas submetidas a trauma cirurgico, como os sitios de exodontia.
Ao inibir de forma intensa e sustentada a atividade dos osteoclastos, esses farmacos reduzem a reabsorgéo
O6ssea necessaria para o remodelamento adequado do osso alveolar apds a extragdo dentaria. Como
consequéncia, ocorre acumulo de tecido ésseo antigo, com remodelagdao comprometida e aumento da
densidade local, favorecendo a formacao de areas de osteoesclerose e crescimento 6sseo exuberante,
clinicamente manifestado como exostoses. Evidéncias indicam que cirurgias dentoalveolares e doencgas
orais concomitantes sdo importantes fatores de risco para a osteonecrose da mandibula relacionada a
medicamentos (MRONJ). Em pacientes que utilizam bisfosfonatos, complica¢gdes maxilares associadas a
atrasos na cicatrizagdo de infecgdes, geralmente apds extragdes dentarias, ocorrem raramente, com uma
incidéncia entre 0,01% e 0,1% (KAWAHARA M, et al., 2021; BARRY E, et al., 2021; OIZUMI T, et al., 2024).

Pesquisadores sugerem que 0 0sso em risco iminente de osteonecrose costuma demonstrar uma
radiopacidade aumentada antes da evidéncia clinica de necrose. Tais alteragbes ocorrem
predominantemente em areas de elevada remodelagcédo 6ssea, como as cristas alveolares. As radiografias
panoramicas geralmente revelam uma acentuada radiopacidade nas por¢des das cristas alveolares de cada
um dos 0ssos gnaticos, com aparéncia mais normal no osso distante das por¢des dentadas. A incidéncia da
osteonecrose associada a medicamentos n&o relacionada a pacientes oncoldgicos é rara, ocorrendo em
0,001% a 0,01% dos casos (NEVILLE BW, et al., 2016; Natu M, et al., 2024).

O estudo em questao teve como objetivo relatar um caso clinico e analisar a associagao entre o uso de
bisfosfonatos e o desenvolvimento de exostoses, destacando fatores de risco e achados clinicos e
radiograficos relevantes para o diagnéstico precoce e manejo adequado.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do
Amazonas, sob o Parecer n°® 7.846.550, conforme o Certificado de Apresentagdo para Apreciacdo Etica
(CAAE) n°® 91903425.4.0000.5016.

DETALHAMENTO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 70 anos, melanoderma, encaminhada pelo Cirurgido- Dentista para avaliagdo
de um crescimento ésseo anormal na mandibula (Figura 1). A paciente foi recebida na Clinica de
Estomatologia da Policlinica da Universidade do Estado do Amazonas (UEA), onde relatou, durante a
anamnese, o surgimento de um crescimento dsseo na regiao de molares inferiores direito, apos a realizagéao
de uma exodontia ha aproximadamente dois anos. Segundo o relato, o crescimento foi acompanhado por
sintomatologia dolorosa, especialmente durante o ato de mastigar, o que comprometeu significativamente
sua qualidade de vida.
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Na histéria pregressa, a paciente informou o uso continuo de Endrostan (Alendronato de sddio) na
dosagem de 70 mg, administrado uma vez por semana (intervalo de 7 dias), como parte do tratamento para
osteoporose, por mais de 4 anos. Esse dado é relevante, considerando a associagdo conhecida entre o uso
prolongado de bifosfonatos e o desenvolvimento de complicagdes Osseas, como osteonecrose dos
maxilares, especialmente em pacientes submetidos a procedimentos dentarios invasivos.

Figura 1 - Aspecto clinico da lesao na regiao de molares
inferiores direito.

2026.

Fonte: F;eitas Junlovr“AE), et al.,,

Ao exame fisico intraoral, observou-se um crescimento 6sseo de consisténcia endurecida, apresentando
formato bilobulado e coloragdo normal, localizado na regido dos molares inferiores direito da mandibula

(Figura 2). A lesédo, bem delimitada, ndo apresentava sinais de inflamagéo ou ulceragdo na mucosa que a
recobria.

Figura 2 - Exame fisicointraoral da leséo.

Fonte: Freitas Junior AC, et al., 2026.

Contudo, foi identificado que a prétese total superior utilizada pela paciente exercia pressao sobre a area
do crescimento 6sseo, causando desconforto e agravando a sintomatologia dolorosa (Figura 3). Essa
interagdo mecénica entre a prétese e o crescimento 6sseo sugere a necessidade de intervengdes tanto para
0 ajuste da prétese quanto para o manejo adequado do crescimento ésseo, com vistas a minimizar os
impactos funcionais e dolorosos associados.

REAS | Vol. 26(5) | DOI: htps:/doi.org/10.25248/REAS.€23185.2026 Pagina 4 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e23185.2026

sGacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Figura 3 - Protése Total Superior com fraturas.

Fonte: Freitas Junior AC, et al., 2026.

Com base nas informagdes clinicas e no histérico médico da paciente, foi levantada a hipotese
diagndstica de exostose associada ao uso prolongado de alendronato de soédio, medicamento da classe dos
bifosfonatos. Para investigagdo complementar, foi solicitado um exame radiografico panoramico (Figura 4),
que revelou alteragdes caracteristicas no local da exodontia. Observou-se uma area radiolicida sugestiva
de remodelacdo 6ssea alterada, bem como uma regido radiopaca com caracteristicas compativeis com
osteoesclerose. Esses achados radiograficos foram determinantes para confirmar o diagndstico de exostose
reacional associada a osteonecrose induzida por medicamentos (MRONJ).

Figura 4 - Radiografia Panoramica solicitada.
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Fonte: Freitas Junior AC, et al., 2026

Diante deste diagndstico, foi planejada uma abordagem terapéutica multidisciplinar, incluindo o controle
da dor, confecgdo de uma nova proétese total superior para eliminar o trauma mecanico sobre a lesdo e a
realizacdo de acompanhamento regular para monitorar a evolu¢do do quadro.

Dado inicio a abordagem terapéutica, foi planejada e executada a confeccdo de uma nova prétese total
superior, ajustada para eliminar os pontos de pressdo e minimizar traumas na regido da exostose. A
adaptacdo da protese foi realizada com o objetivo de proporcionar maior conforto funcional, aliviando os
sintomas de dor e melhorando a qualidade de vida da paciente (Figuras 5A e 5B).
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Figura 5 - A) Nova protese total superior; B) Nova prétese total superior, visdo da face vestibular.

A B

Fonte: Freitas Junior AC, et al., 2026.

Com as medidas adotadas, observou-se uma melhora significativa na sintomatologia, com redugéo do
risco de progressédo da lesdo e maior protecdo da integridade tecidual na area afetada (Figura 6A). A
abordagem multidisciplinar, envolvendo a confecgdo e ajuste da protese (Figura 6B), a monitorizagdo
continua da saude bucal e o controle da osteonecrose medicamentosa, reforca a importancia de uma
assisténcia integral e preventiva em pacientes sob tratamento com bifosfonatos.

Figura 6 - A) Acompanhamento clinico da paciente apds um ano de diagndstico
inicial; B) Proétese ajustada e sem tra i

Fonte: Freitas Junior AC, et al., 2026. |
DISCUSSAO

O caso relatado evidencia a ocorréncia de uma exostose na regido posterior da mandibula do lado
direito, associada ao uso prolongado de bifosfonatos, especificamente o alendronato de sddio,
medicamento amplamente utilizado no tratamento da osteoporose pds-menopausica. Essa classe de
farmacos, analogos sintéticos do pirofosfato inorganico, possui alta afinidade pelos cristais de hidroxiapatita
da matriz 6ssea, sendo fortemente incorporada ao tecido mineralizado. Seu mecanismo de acao baseia-se
na inibicdo da reabsor¢gdo 6ssea mediada pelos osteoclastos, por meio do bloqueio da via do acido
mevalbnico, interferindo na prenilagéo de proteinas essenciais a fungdo e a sobrevivéncia dessas células
(OIZUMI T, et al., 2024; RUGGIERO SL, et al., 2022; RUGGIERO SL, et al., 2014).

Como resultado, ha uma redugédo expressiva da reabsorgdo e da remodelagdo dssea, o que leva ao
acumulo de osso denso, porém com a taxa de remodelagao 6ssea muito baixa e capacidade reparadora
comprometida. Esse efeito, benéfico em termos de prevencao de fraturas decorrentes da osteoporose, torna
o tecido dsseo mais rigido, pouco vascularizado e biologicamente menos viavel, predispondo o paciente a
complicagbes apos traumas ou procedimentos cirlrgicos invasivos, como exodontias (RUGGIERO SL, et
al., 2022; RUGGIERO SL, et al., 2014; KHAN AA, et al., 2015).

No caso apresentado, a paciente fez uso continuo de alendronato de sédio por mais de quatro anos e foi
submetida a uma exodontia na regido de molares inferiores do lado direito, evento que desencadeou uma
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resposta 6ssea anormal. Apds a remocao dentaria, o processo fisioldgico de reparo depende do equilibrio
entre reabsorcdo e neoformagdo O&ssea. Entretanto, a inibicdo da atividade osteoclastica impediu a
reabsor¢cdo adequada do osso antigo, promovendo acumulo de tecido mineralizado e formagdo de uma
exostose reacional no sitio da exodontia. Esse crescimento 6sseo irregular reflete a falha na remodelagao
fisioldgica do rebordo alveolar, gerando uma massa 6ssea endurecida e bem delimitada, porém de baixa
vitalidade tecidual (MIRANDA BP e MIRANDA HP, 2024; DUNPHY L, et al., 2020)

Radiograficamente, observou-se uma area radiopaca compativel com osteoesclerose localizada,
resultado direto da deposigdo continua de 0sso novo sobre estruturas nao reabsorvidas. Esse padrao é
caracteristico em individuos sob tratamento prolongado com bifosfonatos e traduz uma redugao critica no
metabolismo 6sseo local, confirmando a natureza farmacolégica do processo (NEVILLE BW, et al., 2016;
ZHANG W, et al., 2023; RUGGIERO SL, et al., 2022; MILLARES RA, et al., 2023; YAMASHITA J, et al.,
2020).

A presenca de uma prétese total superior mal adaptada, exercendo pressédo sobre a mucosa e a regiao
da lesdo, atuou como fator mecanico desencadeante, intensificando a sintomatologia dolorosa e o
desconforto. A literatura descreve que microtraumas repetitivos causados por préteses mal ajustadas
podem precipitar ou agravar quadros de osteonecrose, em razdo da fragilidade vascular e da redugéo do
turnover 6sseo (KHOSLA S, et al., 2017). Assim, a confecgdo de uma nova protese bem adaptada constituiu
uma conduta terapéutica essencial, visando eliminar o trauma mecanico e prevenir a evolugao da doenga
para estagios mais avangados.

O tratamento conservador, adotado neste caso, mostrou-se o mais adequado ao estagio clinico da
paciente. Essa abordagem incluiu controle da dor, eliminagédo de fatores irritativos, reabilitagdo protética e
acompanhamento periddico. Procedimentos cirurgicos invasivos foram evitados, conforme recomendagéao
da AAOMS, ja que tais intervengdes podem precipitar a exposigdo 6ssea e agravar a necrose (CAMPISI G,
et al., 2018; MACIEL AP, et al., 2020). O acompanhamento clinico continuo é, portanto, indispensavel, uma
vez que o estagio 0 pode evoluir para formas mais graves (estagios I, Il ou lll) se ndo houver monitoramento
adequado e controle dos fatores de risco (ZHANG W, et al., 2022; PARK KM, et al., 2023).

Embora a associacéo entre bifosfonatos e osteonecrose dos maxilares seja amplamente reconhecida, a
manifestacdo sob a forma de exostose pds-exodontia ainda € um achado pouco descrito na literatura. Esse
tipo de relato amplia a compreensao sobre as possiveis manifestagbes clinicas das alteragbes ésseas
induzidas por medicamentos anti-reabsortivos, destacando a necessidade de atencdo odontoldgica
redobrada em pacientes sob esse tipo de terapia medicamentosa.

Como limitagéo, ressalta-se a auséncia de exame histopatoldgico, que poderia confirmar a natureza
proliferativa da lesdo. Contudo, a correlagdo entre os achados clinicos, radiograficos e o histérico
medicamentoso foi suficiente para o estabelecimento do diagndstico e direcionamento do tratamento. Em
sintese, este caso reforga a importancia da anamnese minuciosa, da avaliagéo radiografica criteriosa e do
acompanhamento clinico regular de pacientes em uso prolongado de bifosfonatos. O reconhecimento
precoce de alteragdes sutis, como exostoses e areas de osteoesclerose, permite intervengdes preventivas
eficazes, evitando a progressdo da osteonecrose para estagios mais severos e garantindo uma melhor
qualidade de vida ao paciente.
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