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                                         RESUMO 
 

  
A osteonecrose dos maxilares é uma reação adversa grave vivenciada por 

alguns indivíduos devido ao uso de medicamentos comumente utilizados no 

tratamento de câncer e da osteoporose, como os bifosfonatos, denosumabe e 

agentes antiangiogênicos. Envolve a destruição progressiva do osso na 

mandíbula ou maxila. O crack é uma substância derivada da cocaína, e seu uso 

crônico pode resultar em complicações severas no tecido ósseo. O presente 

trabalho tem como objetivo relatar um caso clínico de osteonecrose induzida pelo 

uso de crack, destacando aspectos clínicos, diagnóstico e abordagem 

terapêutica. Paciente do sexo masculino, 58 anos, normossistêmico e 

sintomático, procurou atendimento na clínica de Estomatologia da Universidade 

Federal do Ceará. Durante a anamnese relatou estar em reabilitação ao uso de 

crack e que, após a exodontia dos dentes 11 e 21 para posteriormente 

reabilitação com prótese total, apresentou recaída ao uso da droga ilícita. Após 

uma semana, evoluiu com sintomatologia dolorosa, secreção purulenta e 

exposição óssea em região anterior de maxila. O diagnóstico foi realizado por 

meio de exame clínico e tomografia computadorizada, que evidenciou sequestro 

ósseo envolvendo região anterior de maxila. O tratamento consistiu em 

desbridamento cirúrgico do tecido necrótico, associado à antibioticoterapia e 

tratamento adjuvante com aPDT e azul de metileno. O acompanhamento pós-

operatório demostrou evolução satisfatória. Conclui-se que o diagnóstico 

precoce e as abordagens adequadas são fundamentais para o controle da 

osteonecrose e para a melhora na qualidade de vida do paciente.  

  
Palavras-chave: osteonecrose; crack cocaine; terapia fotodinâmica 
antimicrobiana. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
                                                  ABSTRACT 
 
Osteonecrosis of the jaws is a serious adverse reaction experienced by some 

individuals due to the use of drugs commonly used in the treatment of cancer and 

osteoporosis, such as bisphosphonates, denosumab and antiangiogenic agents. 

It involves the progressive destruction of bone in the jaw or maxilla. Crack cocaine 

is a substance derived from cocaine, and its chronic use can result in severe 

complications in bone tissue. The present study aims to report a clinical case of 

osteonecrosis induced by crack use, highlighting clinical aspects, diagnosis and 

therapeutic approach. A 58-year-old male patient, normossystemic and 

symptomatic, sought care at the Stomatology Clinic of the Federal University of 

Ceará. During the anamnesis, he reported being in rehabilitation for the use of 

crack and that, after the extraction of teeth 11 and 21 for later rehabilitation with 

complete prosthesis, he relapsed to the use of the illicit drug. After one week, the 

patient developed painful symptoms, purulent discharge, and bone exposure in 

the anterior region of the maxilla. The diagnosis was made through clinical 

examination and computed tomography, which showed bone sequestration 

involving the anterior region of the maxilla. The treatment consisted of surgical 

debridement of the necrotic tissue, associated with antibiotic therapy and 

adjuvant treatment with aPDT and methylene blue. Postoperative follow-up 

showed satisfactory evolution. It is concluded that early diagnosis and 

appropriate approaches are essential for the control of osteonecrosis and for 

improving the patient's quality of life. 

Keywords: osteonecrosis; crack cocaine; antimicrobial photodynamic therapy. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A osteonecrose dos maxilares (OM) é um processo pelo qual o fluxo sanguíneo 

para as células vivas dos ossos e da medula óssea diminui e as células morrem, 

causando o colapso do osso (KALITA et al., 2022). A osteonecrose dos maxilares é 

definida como uma reação adversa a medicamentos descrita como a destruição 

progressiva e morte do osso que afeta a mandíbula e a maxila de pacientes expostos 

ao tratamento com medicamentos conhecidos por aumentar o risco de doença, na 

ausência de um tratamento de radioterápico prévio, a ser diagnosticado e pontuado 

por clínicamente e radiograficamente, independentemente da presença de osso 

necrótico exposto ou sondagem óssea por meio de tratos sinusais/fístulas por mais 

de 8 semanas (CAMPISI et al., 2020).  

 Os principais sinais e sintomas são caracterizados por dor, exposição do 

processo alveolar dos maxilares, inchaço dos tecidos moles circundantes e fístulas 

intra e extraorais na área afetada (POGHOSYAN et al., 2014). Na necrose dos 

maxilares, os achados histopatológicos mostraram osso necrótico e tecido de 

granulação com a circunferência óssea cercada por abscesso e células inflamatórias, 

presença de bactérias gram-positivas e fibrose do tecido de granulação (OGURA et 

al.,2021).  

O tratamento é dividido em estágios, o estágio 1 apresenta exposição óssea 

assintomática com pequena inflamação de tecido mole sendo realizada orientações 

ao paciente, bochechos com soluções antibacterianas e acompanhamento criterioso. 

O estágio 2 se apresenta com osso exposto com dor, inflamação ou infecção de tecido 

mole adjacente, tendo conduta orientações ao paciente, bochechos com soluções                                                                                                                                   

antibacterianas, antibioticoterapia, desbridamento ósseo superficial e 

acompanhamento criterioso. Já o estágio 3, se apresenta como osso exposto com 

dor, inflamação ou infecção de tecido mole adjacente, podendo apresentar osteólise 

estendendo-se até a borda inferior da mandíbula ou fraturas patológicas e fístulas 

extraorais, tendo como conduta orientações ao paciente, bochechos com soluções 

antibacterianas, cirurgias paliativas e acompanhamento criterioso (ALROWIS et al., 

2022). 
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 A terapia fotodinâmica (aPDT) usa sua luz indiretamente para acionar corantes 

fotossensíveis para produzir moléculas bactericidas (oxigênio singlete), promovendo 

um efeito antimicrobiano, matando assim patógenos potenciais, incluindo sua ação de 

cicatrização mais rápida em feridas, aumento da proliferação de fibroblastos e 

condroblastos, síntese de colágeno, estimulação da osteogênese, diferenciação de 

células ósseas e mecanismos de reparo ósseo, estimulação da proliferação de células 

endoteliais, além de produzir um efeito analgésico (MINAMISAKO et al., 2016). 
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2  OBJETIVO 
 
2.1 - Objetivo geral: 
 
O objetivo do presente trabalho é relatar um caso clínico de osteonecrose induzida 

pelo uso de crack, destacando suas manifestações clínicas, diagnóstico e estratégias 

de abordagem terapêutica. 

 
 
2.2 - Objetivo específico:  
 

• Relatar o tratamento cirúrgico para a remoção de sequestro ósseo na maxila. 

• Colaborar para o conhecimento científico através da publicação de casos clínicos 

sobre a temática. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 
 

3.1 Conceito e Fisiopatologia 

 

A osteonecrose é definida como a morte óssea devido ao suprimento vascular 

inadequado. Acredita-se que a osteonecrose seja uma condição comum que afeta 

principalmente adultos entre a terceira e a quinta décadas de vida (HA et al., 2022).  

 

3.2 Etiologia  

 

Os fatores de risco para osteonecrose são numerosos e incluem trauma, 

terapia com corticosteroides, que está associado a alterações na microcirculação e ao 

aumento da pressão intraóssea devido ao acúmulo de lipídios na medula óssea. O 

consumo excessivo de álcool também desempenha um papel importante, 

promovendo alterações metabólicas, assim comprometendo a diferenciação celular 

óssea. Outros fatores relacionados são HIV, linfoma, leucemia, discrasias sanguíneas, 

quimioterapia, radioterapia, doença de Gaucher (HA et al., 2022). 

 

3.3 Manifestações orais associadas ao uso de cocaína 

 

O consumo de crack/cocaína também tem sido associado a manifestações 

orais, como um aumento no índice de dentes cariados, hipossalivação, periodontite e 

lesões gengivais. A exposição ao crack e à cocaína também tem sido associada à 

morte de células da mucosa oral. A literatura ainda demonstra que a exposição à 

cocaína pode induzir apoptose de células da mucosa oral, contribuindo para uma 

maior suscetibilidade a infecções. Esses fatores, associados ao estilo de vida dos 

usuários, agravam significativamente as condições de saúde bucal. (CURY et al., 

2018). 

 

3.4 Lesões destrutivas da linha média associadas à cocaína 

 

Normalmente administrada por inalação, o uso prolongado pode resultar em 

lesões destrutivas graves que afetam a mucosa nasal, bem como as estruturas ósseas 

e cartilaginosas do septo e do palato. Ocorrendo uma intensa vasoconstrição, levando 
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à isquemia prolongada e necrose tecidual. Com o uso contínuo, ocorre perfuração do 

septo nasal e, em casos mais graves, ocorrerá a destruição do palato, podendo 

resultar em uma comunicação oronasal. (PASIC et al., 2024). 

 

3.5 Diagnóstico 

 

O diagnóstico de MRONJ deve considerar os seguintes critérios, sendo eles, o 

tratamento atual ou prévio com agentes antirreabsortivos ou antiangiogênicos, osso 

exposto ou osso que pode ser sondado através de uma ou mais fístulas intraorais ou 

extraorais na região maxilofacial que persistem por mais de 8 semanas, ausência de 

histórico de radioterapia nos maxilares ou presença de doença metastática nos 

maxilares (RUGGIERO et al., 2015).  

 

3.6 Fotobiomodulação 

 

           A terapia a laser surge como uma modalidade de tratamento cada vez mais 

implementada para o manejo da osteonecrose da mandíbula. Os efeitos 

bioestimulantes da irradiação a laser expande a matriz óssea orgânica e aumenta o 

índice mitótico dos osteoblastos, estimulando sua proliferação e diferenciação e 

aumentando o número de células osteoblásticas diferenciadas e sua atividade. Além 

disso, o laser de baixa potência é um método não invasivo com efeitos antibacterianos 

e bioestimulantes em tecidos moles e duros e apresenta fatores pró-angiogênicos 

(MOMESSO et al., 2017). 

 

3.7 Tratamento 

As estratégias terapêuticas para osteonecrose precisam eliminar a dor, 

controlar a infecção e prevenir a progressão ou ocorrência de necrose óssea. 

Tratamentos conservadores, incluindo enxaguantes bucais antibacterianos, 

administração sistêmica de antibióticos e desbridamento superficial em osteonecrose 

de estágio II, foram recomendados. A remoção radical do osso necrótico é limitada a 

casos graves, como aqueles com osteonecrose de estágio III (YAMADA et al., 2018).  
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4 MATERIAIS E MÉTODOS  

 

 Este trabalho foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Christus e aprovado, conforme parecer n° 8.049.013. Todos os aspectos éticos 

previstos na Resolução n° 466, de 2012, do Conselho Nacional de Saúde/Ministério 

da Saúde, que dispõe sobre as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de pesquisas 

envolvendo seres humanos, foram rigorosamente seguidos, de acordo com as 

orientações da CONEP (Comissão Nacional de Ética em Pesquisa). 
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5 RELATO DE CASO CLÍNICO 

 Paciente F.C.B.S., 58 anos, sexo masculino, procurou a clínica de 

estomatologia da Universidade Federal do Ceará (UFC) evoluindo com exposição 

óssea em região anterior de maxila. Paciente encontra-se em reabilitação devido ao 

uso de drogas ilícitas (crack). 

5.1 DIAGNÓSTICO E PLANEJAMENTO  

 Realizou exodontia dos dentes 11 e 21 para confecção de uma prótese total 

em julho de 2024 e, durante o período de pós-operatório, apresentou recaída com o 

uso da droga. Cerca de 1 semana após a extração, relatou dores na região. Em torno 

de 10 dias após a exodontia, relatou saída de secreção purulenta da região alveolar, 

além de odor fétido e gosto ruim na boca. Relatou, também, a passagem de líquidos 

orais para a região da cavidade nasal. Ao exame clínico, observou-se exposição de 

osso em região de maxila com aspecto de necrose, além de discreta saída de 

secreção purulenta da região.  

          Imagem 1: Ao exame intraoral, observou-se discreta exposição óssea na região 

anterior de maxila. 

Fonte: Arquivo pessoal 

  Foi solicitada uma tomografia computadorizada, no qual observou sequestro 

ósseo envolvendo região anterior de rebordo alveolar maxilar, assoalho nasal e septo 

nasal. Apresenta comunicação buco-nasal na região.  
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              Imagem 2: A- Corte coronal da tomografia computadorizada evidenciando 

sequestro ósseo em região anterior de maxila. B- Corte axial da tomografia 

computadorizada evidenciando área hipodensa na região anterior de maxila. C- 

Reconstrução tridimensional 3D, evidenciando exposição óssea. 

                   

              Fonte: Arquivo pessoal 
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Imagem 3: Laudo da tomografia. 

 

 

 

 

 



17 

 

 

 

             

5.2 TRATAMENTO CIRÚRGICO – DESBRIDAMENTO ÓSSEO DA REGIÃO 

 

          Após a avaliação clínica e dos exames imaginológicos, constatou-se que se 

tratava de uma osteonecrose induzida pelo crack. Foi proposto tratamento cirúrgico, 

onde foi prescrita uma terapia medicamentosa pré-operatória com Clindamicina 

associada ao Clavulanato de Potássio. O procedimento cirúrgico foi realizado sob 

anestesia local, executando-se o bloqueio do nervo alveolar anterior do lado esquerdo 

e do lado direito e do nervo nasopalatino sendo utilizado com 2 tubetes de 

Mepivacaína 2% com 1:100.000 de Epinefrina. Foi realizado desbridamento ósseo da 

região, sendo assim, removido o tecido necrótico. 

             

   Imagem 4: Imagem do transcirúgico, sendo realizado a remoção  

do sequestro ósseo, regularização do rebordo e aposição de membrana contendo 

hemostático local. 

            Fonte: Arquivo pessoal. 
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Foi prescrito Dipirona 500 mg (6/6h) por 3 dias, Ibuprofeno 600 mg, 8/8h por 

até 3 dias e Amoxicilina 500 mg, 8/8h por 7 dias. O paciente foi orientado sobre 

higienização com bochechos de Clorexidina 0,12% por 7 a 10 dias. Dieta pastosa, fria 

e sem irritantes químicos (álcool, temperos fortes). Foi orientado sobre a interrupção 

do uso de crack. Retorno clínico em 7 dias para avaliação e possível remoção de 

suturas.  

Imagem 5: Após 7 dias de pós-operatório de desbridamento de osso necrótico 

evoluindo sem sinais de infecção ou dores na região. 

  

 

 

 

 

 

 

                         Fonte: Arquivo pessoal. 

 Após 7 dias, o paciente retornou para remoção dos pontos, sem sinais de 

infecção ou inflamação. Entretanto, relatou discreta passagem de líquidos da cavidade 

oral para a cavidade nasal. 

Foi realizado uma sessão de terapia fotodinâmica antimicrobiana (aPDT), 

utilizando azul de metileno 0,1% como agente fotossensibilizador, com o tempo de 5 

minutos. Após a remoção do excesso do corante, foi aplicado laser de comprimento 

de onda vermelho (660nm; 100mW; 60s 9J/ponto). 
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              Imagem 6: Após 14 dias formação de membrana de fibrina no local. 

 

 

 

 

 

 

               Fonte: Arquivo pessoal. 

           Após 14 dias, o paciente retornou para avaliação e apresentou a formação de 

uma membrana na região. O aspecto clínico de forma satisfatória da reparação 

tecidual, indicando boa evolução no pós-operatório. 

Houve formação de tecido de reparo, evidenciada por membrana de fibrina, 

indicando cicatrização satisfatória. Diante da evolução positiva, foi proposto novo 

planejamento cirúrgico e continuidade do tratamento, para fechamento da 

comunicação e posteriormente reabilitação com próteses totais. 
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6 DISCUSSÃO 

A osteonecrose dos maxilares é uma reação adversa grave associada ao uso 

de fármacos, caracterizada por necrose óssea progressiva na região maxilofacial após 

exposição a medicamentos antirreabsortivos ou antiangiogênicos. Essa condição se 

manifesta clinicamente, na maioria dos casos, como exposição óssea na cavidade 

oral que persiste por mais de 8 semanas, em pacientes que fazem ou fizeram uso 

dessas medicações, na ausência de histórico de radioterapia na região dos maxilares 

(KIMATHI et al., 2023). No caso em questão, o paciente procurou a clínica de 

estomatologia da Universidade Federal do Ceará, apresentando exposição óssea em 

região anterior de maxila, apresentando osteonecrose dos maxilares induzida por 

substâncias ilícitas, sendo associado à utilização de crack.  

A exposição de osso necrótico na cavidade oral constitui o sinal clínico mais 

comum, com histórico de odontalgia, dor óssea ao suportar peso, dor miogênica, dor 

sinusal e dor do tipo trigeminal e interrupção dos processos de cicatrização local. 

Consequentemente, o paciente relatou dor na região média inferior da arcada dentária 

por um período desconhecido e apresentou osso exposto nessa área. Outros sinais 

tipicamente descritos, mas menos frequentes, são edema de tecidos moles intra e 

extraorais, formação de fístulas intra e extraorais, secreção nasal, sinusite ipsilateral 

à necrose, secreção purulenta, abscessos odontogênicos e halitose (SISALLI et al., 

2023). No presente caso, o paciente apresentava relato de dores, além de odor fétido. 

Relatou, também, a passagem de líquidos orais para a região da cavidade nasal. Ao 

exame clínico, observou-se exposição de osso em região de maxila com aspecto de 

necrose, além de discreta saída de secreção purulenta na região do alvéolo.   

O diagnóstico é feito com base no exame clínico, com um alto grau de suspeita 

em indivíduos que recebem agentes potentes direcionados aos ossos. Uma 

radiografia panorâmica ajudará a determinar a extensão da necrose e a presença de 

um sequestro ósseo. O diagnóstico diferencial inclui osteíte alveolar, osteomielite 

esclerosante crônica ou doença metastática (DUPHY et al., 2019). A osteonecrose 

tem sido associada a uma ampla gama de condições, incluindo o uso de 

corticosteroides, alcoolismo, infecções, eventos hiperbáricos, doenças de 

armazenamento, doenças infiltrativas da medula óssea, distúrbios de coagulação e 

algumas doenças autoimunes. No entanto, muitos casos idiopáticos de osteonecrose 
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têm sido descritos sem um fator etiológico óbvio (REIRIZ et al., 2008). No caso em 

questão, o diagnóstico de osteonecrose dos maxilares foi realizado a partir da análise 

clínica e radiográfica do paciente, determinando a extensão da necrose na região 

anterior de maxila. A correlação entre os achados clínicos e imaginológicos foi 

fundamental para o estabelecimento do plano de tratamento, permitindo uma 

abordagem mais precisa e individualizada do caso.  

As características radiográficas revelam esclerose óssea acentuada nos 

alvéolos de extração, evidenciada por áreas de maior radiopacidade e redução do 

padrão trabecular, achados frequentemente associados à osteonecrose dos 

maxilares. Observa-se irregularidade da superfície óssea, sugerindo 

comprometimento do processo de remodelação e reparo ósseo. Nota-se ainda a 

presença de sequestro ósseo bem delimitado, compatível com áreas de necrose 

avascular, acompanhado por descontinuidade e ruptura cortical mais evidente, sendo 

evidente a progressão do processo necrótico (MUTHUKRISHNAN et al., 2016). 

Nos casos mais avançados de osteonecrose dos maxilares, especialmente na 

presença de sequestro ósseo, infecção secundária e sintomatologia dolorosa 

persistente, a abordagem cirúrgica torna-se necessária. O tratamento cirúrgico 

baseia-se no desbridamento do tecido necrótico e na remoção de sequestros ósseos, 

com o objetivo de reduzir a carga infecciosa, promover a revascularização local e 

favorecer o processo de cicatrização (RUGGIERO et al., 2014). Em situações mais 

extensas, pode ser indicada a ressecção do segmento ósseo comprometido, com ou 

sem reconstrução, dependendo da gravidade da lesão e das condições sistêmicas do 

paciente. 

Observa-se que a literatura sugere frequentemente dosagens de 2 a 4J de luz 

infravermelha para a bioestimulação do tecido ósseo, enquanto para a mucosa as 

doses variam entre 1 a 3J de luz vermelha. No que tange à aplicação da aPDT, os 

protocolos descritos flutuam entre 6 e 9J. Essa oscilação metodológica reforça a 

importância de uma conduta clínica personalizada, que considere as condições 

clínicas individuais e o estágio da lesão. Nesse cenário, abordagens conservadoras 

ganham relevância, uma vez que a FBM e a aPDT auxiliam na regeneração tecidual, 

na analgesia e na redução da carga microbiana de forma minimamente invasiva, 

mitigando os riscos de intervenções cirúrgicas extensas. Enquanto a FBM atua no 
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estímulo metabólico celular via lasers de baixa potência, a aPDT utiliza a interação 

entre luz e agentes fotossensibilizadores para a eliminação de patógenos (DIAS et al., 

2023). No caso clínico relatado, foi realizado uma sessão de terapia fotodinâmica 

antimicrobiana (aPDT), utilizando azul de metileno 0,1% como agente 

fotossensibilizador, com o tempo de 5 minutos. Após a remoção do excesso do 

corante, foi aplicado laser de comprimento de onda vermelho (660nm; 100mW; 60s 

9J/ponto). Entretanto, apesar dos resultados promissores descritos na literatura, a 

terapia fotodinâmica deve ser utilizada como complemento adjuvante ao tratamento 

convencional, não substituindo a intervenção cirúrgica nos casos indicados. A escolha 

da abordagem terapêutica deve ser individualizada, considerando a extensão da 

lesão, o estágio da doença e as condições gerais do paciente. 
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7 CONCLUSÃO 

Observou-se que a osteonecrose dos maxilares relacionada ao uso de crack é 

uma condição séria, capaz de causar diversos prejuízos à saúde bucal e à qualidade 

de vida do paciente. Dessa forma, a realização de uma anamnese detalhada é 

fundamental para que possamos compreender os aspectos gerais envolvidos, 

possibilitando um diagnóstico adequado e um planejamento para definir a melhor 

conduta terapêutica.  

No caso relatado, o tratamento demostrou resultados positivos, evidenciado 

pela evolução favorável do quadro clínico durante o período de no qual foi 

acompanhado. Esses resultados reforçam a importância da compreensão dos 

aspectos gerais do paciente para direcionar um diagnóstico adequado e um 

planejamento preciso para definir a melhor conduta. Esses achados reforçam a 

importância de uma anamnese detalhada e da compreensão dos aspectos sistêmicos 

comportamentais e socias envolvidos.  

A associação entre a história clínica, exame intraoral e os exames 

imaginológicos possibilitou a escolha da melhor conduta cirúrgicas e das terapias 

adjuvantes, sendo fundamental para o controle da lesão e para o processo de 

cicatrização. Dessa forma, o cirurgião-dentista desempenha papel fundamental na 

identificação, no manejo e no acompanhamento desses indivíduos, contribuindo para 

um tratamento eficaz e seguro.  

Por fim, destaca-se a importância da realização de novos estudos clínicos 

sobre a osteonecrose dos maxilares relacionada ao uso de crack, a fim de ampliar o 

conhecimento científico acerca da sua etiologia, evolução e possibilidades 

terapêuticas. 
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