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Introducéo

O uso de bisfosfonatos no tratamento da osteoporose apresenta eficacia comprovada na reducéo do risco de
fraturas (GUPTA, et al., 2022). Esses farmacos pertencem a uma classe amplamente empregada em condi¢des
gue afetam o metabolismo ésseo, atuando na inibicdo da reabsorcdo 6ssea mediada por osteoclastos e
contribuindo para a preservacdo da densidade mineral (KIM, et al., 2021). Entretanto, seu emprego esta associado
a osteonecrose dos maxilares relacionada a bisfosfonatos (BRONJ — Bisphosphonate-Related Osteonecrosis of
the Jaw), complicacdo potencialmente grave, frequentemente desencadeada apés procedimentos cirdrgicos
invasivos (KISHIMOTO, et al., 2018). Nesse contexto, a indicacdo de exodontias em pacientes expostos a essas
drogas constitui um desafio clinico, demandando alternativas que reduzam o risco de complica¢des iatrogénicas.
Em individuos idosos, polifarmécia e com mdltiplas comorbidades, o manejo odontolégico demanda planejamento
criterioso, integrando evidéncias cientificas e seguranca clinica (RUGGIERO, et al., 2022). Este relato descreve a
conduta conservadora adotada em paciente idosa, polimedicada e com histérico de uso de bisfosfonato,
destacando a coronectomia como abordagem terapéutica alternativa a exodontia convencional.

Objetivo

Relatar a conduta cirargica conservadora de coronectomia em paciente idosa com multiplas comorbidades
sistémicas e histérico de uso de bisfosfonato, visando o controle sintomatolégico e a prevencéo de osteonecrose
dos maxilares.

Material e Métodos

Paciente do sexo feminino, 80 anos, portadora de diabetes mellitus, neuropatia diabética, retinopatia diabética,
hipertensao arterial sistémica, arritmia cardiaca, osteoporose e transtorno de ansiedade generalizada, em uso
continuo de multiplas medicac¢des (incluindo alendronato sodico 70 mg/semana). A paciente apresentou dor em
regido posterior superior esquerda, associada a fratura do elemento dental 27. A anamnese revelou
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contraindicacao relativa & exodontia, em virtude do uso crbnico de bisfosfonato. Optou-se pela coronectomia do
dente 27, preservando-se as raizes in situ, associada a regularizacdo dos bordos das unidades 33, 42 e 43
removendo pontas cortantes e minimizando trauma. elemento 33, com tratamento endoddntico prévio, foi mantido
em funcéo.

Resultados e Discusséao

O procedimento transcorreu sem intercorréncias, sem provocar sangramento, bem como sem exposicao de tecido
0sseo. A intervencao resultou em alivio da sintomatologia dolorosa e eliminagcao do trauma em tecidos moles
(FIGUEIREDO, et al., 2020). A manutencéo radicular preservou a integridade do osso alveolar, reduzindo o risco
de BRONJ. A deciséo pela coronectomia fundamentou-se no histérico de uso de bisfosfonato, no perfil sistémico
da paciente e nas evidéncias cientificas que apontam a eficacia dessa técnica em situacdes de alto risco para
exodontia convencional (AMIGUES, et al., 2024). A literatura descreve a coronectomia como alternativa vélida em
pacientes sob risco para BRONJ, desde que associada a protocolos de biosseguranca, rigor técnico e
acompanhamento clinico a longo prazo (DIOGUARD, et al., 2023). Dessa forma, este caso refor¢a a importancia
da individualizacéo terapéutica em Odontologia, especialmente em pacientes geriatricos com condi¢des sistémicas
complexas.

Concluséo

A coronectomia representa uma abordagem cirdrgica conservadora viavel em pacientes com histérico de uso de
bisfosfonatos, oferecendo preservacao éssea e controle clinico da sintomatologia dolorosa, com menor risco de
desenvolvimento de osteonecrose dos maxilares. O planejamento individualizado, aliado ao acompanhamento
multiprofissional, constitui estratégia essencial para a seguranca do paciente e otimiza¢do do prognéstico clinico.
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