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INTRODUÇÃO
A osteonecrose dos maxilares associada a medicamentos (OMAM) é uma condição clínica grave,
caracterizada pela exposição dos ossos maxilares, que acomete pacientes submetidos a terapias com
medicações anti reabsortivas e antiangiogênicas. É um quadro que pode evoluir para dor intensa,
infecções recorrentes, fístulas extraorais, fraturas patológicas e, em estágios mais avançados,
necessidade de ressecções ósseas extensas. 

CONCLUSÃO
A abordagem cirúrgica em casos de OMAM visa o controle infeccioso local e da progressão da necrose
óssea, considerando que a ausência de suprimento vascular favorece a colonização bacteriana.
Ressalta-se o papel do cirurgião-dentista na prevenção, diagnóstico precoce e manejo interdisciplinar
da OMAM.
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Fig. 1 - Extensa exposição óssea no
rebordo alveolar superior, associada à
secreção purulenta.

Fig. 2 - Reconstrução volumétrica
evidenciando redução difusa do
processo alveolar da maxila.

Fig. 3 - Desbridamento cirúrgico do
osso necrosado e descontaminação
local, sob anestesia geral.

Fig. 4 - Após 8 meses, progressão da
exposição óssea associada a infecções
recorrentes.

Fig. 5 - Reconstrução volumétrica
pós-operatória. 

Fig. 6 - Novo desbridamento cirúrgico
com mínimo descolamento
mucoperiosteal.

Fig. 8 - Reconstrução volumétrica
após segunda intervenção. 

Fig. 7 - Comunicação buco sinusal
decorrente do desbridamento do osso
desvitalizado. Ausência de exposição
óssea.

Fig. 9 - Paciente segue em
acompanhamento, ausência de sinais
de recidiva ou infecções recorrentes.
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