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OSTEONECROSE DOS MAXILARES RELACIONADA AO
USO DE BISFOSFONATOS: Propedéutica clinica

Ludymila Cristina Ferreira Gongalves”
Ms. Helvécio Marangon Junior**

RESUMO

A osteonecrose na regido maxilar tem a presenca de um 0sso inviavel, necrético,
gue acomete a area de maxila ou mandibula, sendo esse 0sso exposto ou ndo na
cavidade oral. A doenca geralmente é relacionada ao uso crénico das drogas da
classe dos bisfosfonatos e ainda, segundo a literatura, pode estar associada a
diversos fatores etiolégicos. Nos casos de osteonecrose relacionados ao uso de
bisfosfonato a progressédo € tempo dependente e varia de acordo com a forma de
administracdo. Dito isto, esse trabalho tem como objetivo, através do conhecimento
da etiologia, estadiamento clinico e fatores agravantes, direcionar planos de

diagnoéstico e um possivel tratamento para a doenca.
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ABSTRACT

Osteonecrosis in the jaw region is the presence of a bone unviable, necrotic, which
affects the area of the maxilla or mandible, this bone exposed or not in the oral
cavity. The disease is usually related to chronic use of the bisphosphonate class of
drugs and yet, according to the literature, it may be associated with different
etiological factors. In cases of osteonecrosis associated with the use of
bisphosphonate progression is time dependent and varies with the form of
administration. That said, this work aims, through knowledge of the etiology, clinical
staging and aggravating factors, direct diagnostic plans and a possible treatment for
the disease.
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INTRODUCAO

A osteonecrose dos maxilares (ONM), sendo osteonecrose originada das
palavras esteo, que significa 0sso, e necreose, cujo significado é morte, apresenta-
se como presenca de 0sso inviavel, necrotico, na area da maxila ou mandibula,
sendo esse 0SSO exposto ou ndo na cavidade oral. A doenca esta principalmente
relacionada ao uso cronico das drogas da classe dos bisfosfonatos, mas também
pode estar associada a diversos fatores etiologicos. Apresenta como fator
desencadeante e mais expressivo o trauma local, uma vez que lesado o tecido, que
recobre o 0sso, inicia-se uma cascata de agravantes que podem impedir a
cicatrizacdo e reparo desse tecido. No caso de pacientes bisfosfonatos
dependentes, as funcdes ésseas ja se encontram alteradas devido ao uso
prolongado do medicamento.

A caracteristica clinica das lesdes progride de acordo com o avanc¢o da doenca,
com intuito de direcionar o diagnostico e o tratamento. A Associacdo Americana de
Cirurgia Oral e Maxilofacial (AAOMS) em 2009, padronizou um estadiamento das
lesbes, facilitando assim o acompanhamento da progresséo.

A alta taxa de prescricdo de medicamentos bisfosfonatos, vem gerando grande
alerta entre as populacdes, uma vez que esta droga possui carater antirreabsortivo,
sendo indicada principalmente para os casos de osteoporose, neoplasias 6sseas e
doenca de paget. Esse medicamento se encontrava na décima nona posicado dentre
0s mais prescritos em 2003. Contudo a ac¢édo do farmaco na composicdo 6ssea tem
potencial de gerar efeitos adversos, tais como a osteonecrose, uma vez que impede
a remodelacdo do mesmo.

Em casos de osteonecrose relacionados ao uso de bisfosfonato a progresséo é
tempo dependente e varia de acordo com a forma de administragdo. Dito isto, esse
trabalho tem como objetivo, através do conhecimento da etiologia, estadiamento
clinico e fatores agravantes, direcionar o diagnostico e planos para tratamento da

doenca.



APRESENTACAO DA OSTEONECROSE

A osteonecrose dos maxilares é considerada uma doenca relativamente nova,
uma vez que foi relatada pela primeira vez em 2003, sendo a maior incidéncia dos
relatos em pacientes oncolégicos (1). Esta doenca se caracteriza por alteracfes
patolégicas como exposicdo de 0sso necrosado na regido maxilofacial, que persiste
por pelo menos 8 semanas (2,3,4) geradas principalmente devido ao uso prolongado
de medicamentos da classe dos bisfosfonatos, disturbios metabdlicos, trauma local,
infeccdo e diminuigdo da irrigagdo sanguinea local. Em decorréncia do seu carater
progressivo, muitas vezes observa-se extensas areas de exposicdo Ossea e
deiscéncia dos tecidos gengivais.

As é&reas intra-orais mais acometidas estdo sujeitas a variantes, como por
exemplo, frequente exposicado desta regido a ambientes externos, pela densidade
Ossea local, grau de vascularizacdo e constante remodelacdo 0ssea. As areas mais
comumente lesionadas, localizadas na regido mandibular, sdo o torus lingual e a
linha milohioidea. Ja em maxila, a incidéncia é maior em torus palatino (5). As lesbes
podem variar em gravidade e tamanho, iniciando por pequenas areas de inflamacéo
na qual geralmente é indolor e, em muitos casos, ha extensas areas de 0sso
exposto na regido do trauma (4).

Dentre os sinais e sintomas, € comum notar a presenca de edema, eritema,
dor, exsudato da mucosa, ulceracdo do tecido gengival, supuracdo e até mesmo
mobilidade dentaria. Em alguns casos a necrose 0ssea podera acarretar em
compressdo do feixe vasculo-nervoso o que causaria uma sensibilidade da zona
acometida (5,6).

Para cogitacdo de um possivel diagndstico de osteonecrose associada aos
bisfosfonatos o paciente deve apresentar as seguintes caracteristicas fundamentais:
presenca de 0sso exposto na regido maxilofacial que ndo cicatriza em um periodo
de mais de 8 semanas, historia prévia, ou ainda, pacientes que estdo em tratamento
com bifosfonatos, bem como aqueles que nao foram submetidos a radioterapia na
regido de cabeca e pescoco (4,7).

Inicialmente notam-se areas de rugosidade da mucosa adjacente a area do
osso infectado ou até mesmo necrotico. Alteracdes em tomadas radiograficas néo

sdo perceptiveis até que o comprometimento causado pela lesdo seja extenso,



assim em estagios iniciais pouco aparece no filme radiografico. Casos mais severos
sdo possiveis observar um ligeiro espessamento da lamina dura, expansdo do
ligamento periodontal e areas rarefeitas no osso alveolar no local de acometimento
da osteonecrose (2,6).

Tais lesBes geradas no osso, geralmente sdo de dificil tratamento e com alto
indice de reincidéncia. Baseadas na sua apresentacdo clinica, com o intuito de
acompanhar a progressao da doenca, a AAOMS determinou estagios da doenca, 0s
quais partiam do Estagio 0, sendo este o mais brando, até o Estagio 3, que é o mais
grave. No Estagio 0, sdo classificados aqueles pacientes que fazem uso de
bisfosfonatos, mas ndo apresentam osteonecrose com exposi¢do 6ssea. No Estagio
1, é possivel clinicamente observar a exposi¢cao 6ssea assintomatica, onde é notorio
a presenca de pequenas areas de inflamacéo do tecido mole. No Estagio 2, além de
area 6ssea exposta, ha a presenca de dor associada a inflamacéo ou infeccdo da
area adjacente ao 0sso nhecrético. JA o Estagio 3, caracteriza-se por areas de
ostedlise, que pode se estender até a borda inferior da mandibula, fraturas
patolégicas, presenca de fistula extraoral e inflamacdo ou infeccdo dos tecidos
moles ao redor da area contaminada (2,6,9).

Assim, é considerado como paciente de risco aquele que faz uso do
medicamento bisfosfonato, porém ndo apresenta lesdo 6ssea exposta. E existem
agueles pacientes com osteonecrose associada a bisfosfonatos, nos quais

apresentam exposicao de 0sso necrotico.

BISFOSFONATOS

Os bisfosfonatos sdo estruturas analogas sintético dos pirofosfato (5), podem
ser divididos em geracdes de acordo com as modificagbes que vao sofrendo ao
longo dos anos por aprimoramentos farmacoldgicos. De acordo com autor DE
SOUZA, Leandro Napier e colegas (2009) A primeira geracao inclui o etidronato
(Didronel®), a segunda compreende os aminobisfosfonatos, como o pamidronato
(Aredia®), e a terceira geracdo possui uma cadeia ciclica, sendo seus
representantes o Aledronato (Fosamax®), risedronato (Risedross®) e o zoledronato
(Zometa®) (10,11).



Como anteriormente citado, os medicamentos da classe dos bisfosfonatos
disponiveis atualmente no mercado, podem ser separados de acordo com sua
geracdo, via de administracdo, dose e indicacdo, sendo os da primeira geracdo o
Etildronato, o qual indicado para doenca de paget, possuindo uma dose de 400mg
ao dia, com a via de administracdo intra-venosa. Ja os de segunda geragcdo como o
Tiludronato, € indicado para doenca de paget, portando a dose de 40mg ao dia e via
de administracdo oral. Ainda nesta geracdo, o Clodronato é indicado para
neoplasias, com dose de 300mg ao dia e via de administracdo intra-venosa ou oral.
O Pamidronato é também indicado para doenca de paget e neoplasias, porém com
doses de 60mg e via de administracao apenas intra-venosa. (7,8).

Na terceira geracdo, o Aledronato, indicado para osteoporose e doenca de
paget, possui dose de 70mg semanais para tratamento da osteoporose e 40mg por
dia por seis meses para doenca de paget, em ambos casos a via de administracao €
oral. Também existe o Zoledronato que € indicado para doenca de paget e
neoplasias, possuindo uma dose Unica de 5mg e via de administracao intra-venosa
(9). Como visto, sdo medicamentos comumente utilizados no tratamento de doencas
metabdlicas do osso tais como osteoporose e doenca de paget, uma vez que seu
mecanismo proporciona alta afinidade por tecidos mineralizados, age inibindo os
osteoclastos de realizar a reabsorcdo 6ssea assim preservando a densidade do
osso (7,8).

Os bisfosfonatos também sdo indicados em casos de lesdes O&sseas
metastaticas, hipercalcemia e osteoporose juvenil idiopatica ou induzida, casos de
cancer de mama e prostata com metastase 0ssea, geralmente eficaz na reducéo da
dor do paciente. Em casos de mieloma mudltiplo, os bisfosfonatos produzem uma
diminuicao da incidéncia de fraturas vertebrais e da osteoporose, contribuindo para a
prevencéao e tratamento de perda 6ssea, assim como no tratamento de osteogénese
imperfeita em criangas, e nestas mostram resultados favoraveis, pois ha a reducao
das fraturas ésseas (7,11). Porém estudos epidemioldgicos recentes mostram que
bisfosfosfonatos aplicados via venosa em pacientes com mieloma multiplo tem
potencia de desenvolver osteonecrose dos maxilares de 1,8% a 12,8% (2).

Acredita-se que ao decorrer do tratamento com bisfosfonatos, por se
apresentar como terapia prolongada, a cada ano ha um aumento do risco de
desenvolver osteonecrose e com a suspensao do medicamento a fixagdo no 0sso

pode chegar a 12 anos (2). O alivio imediato das dores causadas por metastase



0ssea ndo € alcangada com o uso destes medicamentos, uma vez que 0 tempo
necessario para que comece os efeitos no organismo é em torno de quatro a cinco
semanas, 0 que contraindicaria a prescricdo exclusivamente para estes fins.
(2,7,10).

Dentre seus efeitos adversos, ndo mencionando o potencial risco para
desenvolvimento de osteonecrose, destacam-se os distirbios gastricos, Ulcera

pépticas e eventuais dores 6sseas (10).
RELA(;AO BISFOSFONATOS E A OSTEONECROSE

Tais farmacos possuem caracteristicas como a meia vida farmacologica longa
0 que possibilita a ligagdo ao osso por meses e até mesmo anos (10), afetando
assim, as atividades metabodlicas do osso em nivel tecidual, celular ou mesmo
molecular (8,11), interferindo nas atividades a niveis teciduais através da desordem
do turnover. A nivel celular, eles agem no processo de recrutamento de osteoclastos
e a nivel molecular, os bisfosfonatos fazem suas ligagdes com a superficie e seus
receptores intracelulares interferindo na atividade do osteoclastos (11).

Uma vez ligados ao tecido 6sseo, s6 sera liberado durante a remodelacdo
fisiol6gica, por meio de sua alta afinidade pelos cristais de hidroxiapatita, de onde
surge a seletividade do farmaco com os tecidos mineralizados. Eles interferem no
processo fisiologico de desmineralizacdo e remineralizacdo do 0sso, onde ao se
ligarem a estrutura Ossea, dificulta acdo dos osteoclastos, impossibilitando o
recrutamento, o que geralmente causa a apoptose destes, promovendo a queda da
reabsorcdo. Atuam também estimulando a atividade osteoblastica, em que as
reacfes combinadas causam a reducdo da remodelacao 6ssea. Assim, € possivel
observar uma diminuicdo da formacgdo de tubos capilares e reducédo do numero de
vasos sanguineos, consequentemente podendo desencadear uma possivel necrose,
caso haja um fator desencadeante (10).

O uso crénico de bisfosfonatos, levando em conta a acado do farmaco junto ao
0SSO0 ou suas ligacdes as moléculas de hidroxiapatira, promovera uma pior
remodelacdo do o0sso apOs procedimentos odontologicos invasivos, tais como,
extracdes, trauma local recorrente ou ate mesmo instalacdo de implantes (7,2),

levando tais procedimentos a desempenhar papel desencadeador da doenca,



proporcionando uma cicatrizagao deficiente, uma vez que esses 0Ss0S maxilares
séo recobertos por uma fina camada de tecido mucoso, o qual proporciona maior
exposicao da area ao ambiente externo (7).

A grande maioria dos casos relatados de osteonecrose devido ao uso de
bisfosfonatos esta ligada a forma injetdvel do medicamento (6,11). Uma vez que a
porcentagem de pacientes portadores da osteonecrose que usam via endovenosa, é
de 1% - 10% e a prevaléncia naqueles que usam via oral cai para 0,00007% a
0,04%. (6)

FATORES DESENCADEANTES

Alguns fatores de ricos associados ao desencadeamento da osteonecrose em
maxilares é geralmente devido as doencas periodontais, a duracdo de exposicao
aos medicamentos da classe dos bisfosfonatos, tipo de administracdo do farmaco,
guimioterapia, diabetes, fumo e alcool (12). Contudo, mesmo com estes possiveis
riscos, o mais significante para a manifestacdo de osteonecrose sao as extracdes
dentérias, cirurgias dentoalveolares, assim como cirurgias com manipulagédo 6ssea,
trauma recorrente a mucosa e préteses mal adaptadas (11,13).

Os efeitos adversos ao uso dos bisfosfonatos sdo insignificantes quando se fez
0 uso por curtos periodos de tempo. Nos casos de uso por um periodo prolongado
sdo conhecidas diversas complicacbes, sendo no sistema digestorio, vomito,
nausea, esofagite com possivel evolucdo para ulceras locais, e também ha relatos
de complicacdes renais ou mesmo hepaticas. Porém dentre estas enfermidades,

existe o grave risco do desenvolvimento de osteonecrose dos maxilares (10,13,14).

PATOGENESE

A patogénese da osteonecrose ndo é bem compreendida, uma vez que se
mostra multifatorial, sendo assim parece improvavel que uma so6 linha de tratamento
va servir a todos os pacientes (1,3,8), deixando claro que deve-se realizar o
acompanhamento destes casos de maneira individualizada e minuciosa. Aghaloo
(2015), propds hipoteses que explicariam a possivel correlacdo entre os fatores

desencadeantes e a patogénese da doenca.



Na Hipdtese 1, em que h& a atividade de remodelacdo 0ssea, a inibicdo dos
osteoclastos € alterada por receptores do fator nuclear kappa B ligante
osteoprotogerina, onde o aumento do kappa B ou diminuicdo da oestoprotogetina
leva a uma desordem da remodelacdo, pois nota-se um aumento na reabsorcao
O0ssea. Os bisfosfonatos atuam diretamente nos osteoclastos com finalidade de
minimizar o processo de remodelacdo, promovendo assim uma desordem.

Ja a Hipotese 2, sendo esta acerca da inflamacéo e infeccéo, considera-se que
um dos maiores fatores de risco associados a osteonecrose sdo as extracdes
dentérias e geralmente esse procedimento é realizado em dentes comprometidos,
sendo estes associados a lesfes ou inflamacbes. O procedimento de extracéo
favoreceria a colonizacdo do 0sso exposto por alguns tipos de microrganismos, o
gue aumentaria a inflamacédo e comprometimento da area. Na Hipotese 3, onde
ocorre a inibicdo da angiogénese, os medicamentos bisfosfonatos agiriam também
Nnos microvasos, que uma vez interrompida a vascularizagdo de parte do tecido
0sseo, 0 mesmo passa a nhao receber oxigenacdo e nutricdo adequada

consequentemente acarretando na necrose da area acometida.
METODOS DE ADMINISTRA(}AO

Em pacientes que fazem uso de bisfosfonatos fez-se necessario observar
fatores corelacionados a via de administragcéo, dose e poténcia da droga e tempo de
tratamento. A via de administracdo do farmaco € de fundamental importancia para
determinar o grau de absorcdo pelo 0sso, uma vez que administrados por via oral o
mecanismo de excrecao do farmaco é mais rapido e possiveis danos sistémicos
diminuem exponencialmente. J& a administragdo intravenosa torna o individuo mais
susceptivel a osteonecrose uma vez que esse possui uma capacidade de se ligar ao
tecido mineralizado maior, inibindo irreversivelmente os osteoclastos (8,13).

A administracdo por pequenos periodos torna o uso do medicamento toleravel
uma vez que o risco de desenvolver quaisquer efeitos adversos € minimo. Por isso
destaca-se que o risco de desenvolver osteonecrose, devido ao uso de bisfosfonatos
€ tempo-dependente tornando-se significativamente maior ap6s o primeiro ano de

uso continuo e aumentando apos o terceiro ano de uso. (1,11)



A terapia com bisfosfonatos., independente da via de administracao, € um fator
pré-cirdrgicos ao qual o cirurgido dentista deve se ater frente a procedimentos
odontoldgicos invasivos, uma vez que podem atuar como iniciadores do processo
patolégico e comprometer o processo de turnover, pois a condicdo de dependéncia
do medicamento acarretara em uma deficiéncia de cicatrizagdo e reparacdo 6ssea,
tornando a &rea suscetivel a exposicao e infec¢des secundarias. (1,11)

Com o intuito de promover maior prevencao, ja que os pacientes submetidos a
cirurgias intra-orais invasivas e fazem uso de bisfofonatos apresentam risco 7 vezes
maior de adquirir a osteonecrose (13), é de fundamental importancia que antes do
manejo odontolégico, seja considerada a possibilidade de suspensdo do uso
continuo do farmaco e que cuidados prévios sejam tomados com finalidade de
reduzir a incidéncia da doenca. Nos pacientes com diagndstico estabelecido de
osteonecrose, deve sempre optar pelo adiamento do tratamento odontolégico
invasivo, uma vez que o procedimento pode induzir o aparecimento de novas areas
de ossos expostos (6).

A suspensao da terapia com bisfosfonato orais, em conjunta decisdo entre o
médico e o cirurgido dentista, deve ser realizada de seis a doze meses antes de
procedimentos invasivos, sempre levando em conta a avaliagdo dos riscos de
recidiva ou piora do quadro. Uma vez que a suspensdo pode contribuir para uma
possivel remissdo das lesfes Osseas, estabilizacdo da necrose e reducdo de
formacéo de novos sitios, assim como minimizacdo da sintomatologia. Contudo, ndo

se relata uma melhora universal da doenca apoés esta suspenséo (1,11,17).

CONDUTA

A osteonecrose pode ficar assintomatica por messes ou anos, ou resultar em
0SS0 exposto e dor quando associadas a areas ulceradas e infectadas (7). Estudos
demonstram que nenhuma conduta tem se mostrado totalmente efetivas no
tratamento da osteonecrose (2,13,15). Assim o protocolo de atendimento deve
basear-se na atuagcdo preventiva para 0S pacientes que apresentam risco de
desenvolverem osteonecrose, usuarios de bisfosfonatos, ou ate mesmo daqueles

que ja manifestaram as lesdes (5).
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E cauteloso e indicado, pré-tratamento com uso de medicamentos da classe
dos bisfosfonatos e que o paciente seja orientado por seu médico sobre 0s possiveis
efeitos colaterais, reacfes adversas que possam aparecer devido ao uso prolongado
desse remédio (8). Importante que seja realizada acées odontoldgicas invasivas, de
condicionamento bucal, procedimentos restauradores e reajustes de préteses
dentarias, com o intuito de facilitar a manutencdo antes e durante o tratamento
proposto com o medicamento, assim promovendo a minimizacdo do risco de
desenvolvimento da osteonecrose (5).

No entanto, ainda é possivel observar situacdes clinicas em que a intervencao
cirargica durante tratamento com bisfosfonatos né&o séo eletivas. Se uma extraccao
é inevitavel, a mesma devera ser realizada com o minimo de danos ou ate mesmo a
exposicao 0ssea. Na literatura os protocolos propostos sdo poucos e inconsistentes
para esse tipo de gestéo cirurgica. (18)

Com intuito de melhorar a qualidade de vida do paciente é importante controlar
os quadros de infeccbes, uma vez que 0 0SSO exposto ao ambiente externo é
colonizado por diversos tipos de microrganismos, consequentemente diminuindo a
dor e desenvolvimento de novas areas de 0sso necrético. A antibioticoretapia faz-se
necessaria como controle dos microrganismos uma vez que a maioria deles é
suscetivel a penicilina (17). O tratamento local indicado envolve irrigacdo da ferida
com clorexidina, com a concentracdo de 0,12%, controle clinico da progressao e
tomadas radiograficas para delimitar grau de comprometimento 4sseo.

A remocédo de sequestros 6sseos e debridamento da leséo (2,15) podem nédo
ser eficazes devido ao alto indice de reincidiva das lesdes. Caso o dentista optar por
essa conduta a mesma deve ser executada da forma mais atraumatica possivel (7).
As cirurgias configuram a forma mais radical e controversa de tratamento da doenca,
uma vez que estdo indicadas apenas para casos graves de exposicdo Ossea ou
Estagio 3 (2). Com intuido de direcionar a melhor forma de tratamento a AAOMS em
2007 (9), tracou estratégias baseadas na classificacdo de estadiamento, realizadas
em 2003, do paciente com osteonecrose dos maxilares, sendo assim pacientes que
usam bisfosfonatos, mas néo apresentam sinais ou sintomas, ndo necessitam de
tratamento especifico, porém devem ser esclarecidos sobre o risco em potencial de
desenvolvimento das lesdes, orientados quanto uma manutencao rigorosa da saude

oral com o intuito de prevenir quaisquer fatores desencadeantes.
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O tratamento para pacientes Estagio 1, uma vez que ndo demonstram quadro
de infeccdo local, mantém conservador uso de digluconato de clorexidina 0,12%
com o mecanismo de irrigacdo do local. Quadros como o do Estagio 2, onde
colonizacdo bacteriana provoca inflamacédo e infeccdo da mucosa adjacente aos
expostos 6sseos, o0 paciente deve focar no controle da mesma, limpeza da ferida
diaria com clorexidina e terapia antibidtica, visando minimizar infecgbes secundarias
(5,15). Casos mais agravantes como observados nos pacientes do Estagio 3 o
tratamento passa a ser mais invasivo, uma vez que a necessidade de remocao dos
sequestros 6sseos, debridamento das lesGes e resseccdo 0ssea concomitantes a
terapia antimicrobiana diéria. Processo deve ser realizado minuciosamente n&o
exacerbando quadro pré-existente (9,11,15).

Visando a diminuicdo de do risco de desenvolvimento de ONM destaca a
utilizacéo de protocolos cirargicos de exodontia minimamente invasiva.

Um protocolo cirargico citado por Mozzati, M et. al (2012) resalta a exodontia
atraumatica na minimizacdo do potencial de desenvolvimento de osteonecrose de
mandibula. Com intuito de preconizar a seguranca do procedimento para
bisfosfonato oral dependente, em seus estudos, foi protocolado a avul¢cdo nao
traumatica e fechamento por segunda intencdo, concomitante a terapia antibiética.
Assim criando uma limitacao do trauma para o tecido mole e duro (18). Ja, Regev et.
al (2008) propds a criacdo de um protocolo onde fariam a utilizacdo de elasticos
ortodénticos colocados no entorno das raizes de um dente, a fim de promover a
esfoliacdo lenta e gradual dos elementos.

Supde-se que a terapia hiperbarica auxiliaria no tratamento da ostronecrose
dos maxilares, mostrando-se promissora devido a seu efeito de aumentar a
guantidade de oxigénio no sangue (15), possibilitando assim que esse oxigénio
chegue a periferia 6ssea minimize o efeito causado pelo bisfosfonato, além de
demonstrar melhorias significativas no processo de cicatrizacdo tecidual. Porém
estudos mostra dificuldade de sucesso da técnica, uma vez que nao apresenta
resultados significantes para o tratamento, pois 0s bisfosfonatos se mantém

associados ao 0sso por longos periodos (2,9,15).
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CASO CLINICO

Paciente V.C.O, 58 anos , aposentado. Compareceu a clinica particular do
Doutor Jose Jorge Vianna com sinais e sintomas de osteoradionecrose na regiéo
posterior direita de mandibula. O mesmo apresentava trismo, carie de radiacao,
fraturas coronarias e dor intensa.

Relatou historia previa de exondontia do 47, resultando em dor intensa na
regido e falha na cicatrizacédo tecidual. Foi proposto para o 48 que se realizasse
exodontia atraumatica, via elastico ortodéntico. Visando uma melhora na resposta

cicatricial da ferida cirargica.

Fig.1: Termo de consentimento.

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE DOCUMENTAGAO

Com o objetivo de produzir material didatico, pamwuﬁﬁzadoc_omo
instrumento de ensino em salas de aula, congressos e publicacbes em revistas
e jornais, solicito o consentimento livre e esclarecido para a obten;éo de
documentagdo fotografica, radiografica, videos ou quaisquer outros tipos de
dados \/ J Sr.(a)

A\

A privacidade e o sigilo dos dados obtidos estdo garantidos pelas
seguintes normas: Resolugdo 196/96 do Ministério da Salde (artigo IV e
subitens), CCB (artigo 229, incisol), CPB (artigos 153, 154, e 325), Cédigo de
Defesa do Consumidor (artigo 43 § 2°), Cédigo de Etica Odontolégica (artigos 3°
inciso Il, 5% inciso VI, 10° incisos |, Il e lll, § 1° e §2°, 24° inciso 1).

Além destas garantias de privacidade, serao adotadas medidas, tais como
aposigao de tarja negra sobre os olhos, dentre outras.

Outras informagdes que o(a) Sr.(a) deve conhecer antes de consentir sdo:

« O seu consentimento ndo € obrigatério;

« Mesmo apés ter assinado o termo, o(a) Sr(a) podera revogar o seu
consentimento,

« Nao havera qualquer forma direta ou indireta de 6nus;

« Em caso de duvida, antes, durante ou apds a obtengdo das fotos e
radiografias, o(a) Sr.(a) podera solicitar mais esclarecimentos diretamente
com o cirurgido-dentista;

Apés ter tomado conhecimento dos termos, de forma livre e esclarecida, caso
concorde, solicito sua assinatura e identificagdo abaixo; que expressam sua
concordancia na tomada de fotografias e radiografias para fins de instrugéo e
aprendizagem.

Local, 09de_~J o T Emgro de200 20ib

’ A N
Nome (por extenso e em letra de forma) "
RG n®: HC\ -00.23£.041 g
Assinatura: g ’ s 1 = -
e

. -

7 \ s O v



Fig.4: Radiografia panorédmica pos-cirdrgica
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Fig.5: Elemento 48, via extragdo com elastico ortoddntico.

No pés exodontia do dente 48, € possivel observar neoformacao 0Ossea,
algesia diminuida e reparo tecidual satisfatéria. Como visto, a conduta foi eficiente
para 0s pacientes com osteoradionecrose, tendo em vista 0 menor trauma e a maior
regeneracdo do tecido local. Devido a sua similaridade com a osteonecrose de
pacientes dependentes de bisfosfonatos, podemos correlacionar este método,
diminuindo ou inibindo o possivel desencadeamento da doenca.

CONSIDERACOES FINAIS

Como supracitado, a ONM tem se mostrado multifatorial, com diversos
mecanismos que se correlacionam no desenvolvimento e agravamento da doenca.
Atualmente os medicamentos da classe dos bisfosfonatos estdo cada vez sendo
mais prescritos no mundo, j& que seus efeitos antireabsortivo, inibidores naturais do

processo de reabsorcdo Ossea, favoreceriam o tratamento diante de processos
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patologicos 0sseos. A osteonecrose dos maxilares devido ao uso de bisfosfonatos,
por apresentar-se como uma condicdo incomum e sua fisiopatologia ser pouco
conhecida ndo recebe a atencdo necessaria na anaminese pré clinica odontologica
assim informacfes basicas como a histéria medica pregressa ou até mesmo a
terapéutica medicamentosa em vigor do paciente, acabam sendo negligenciadas
previamente a procedimentos invasivos, o conhecimento frente a paciente de risco
ou osteonecrose verdadeiros € de fundamental importancia, uma vez que
procedimentos mal planejados poderiam desencadear fatores iniciadores ou
indicadores desse processo patoldgico.

Portanto € de grande importancia que o cirurgido dentista saiba detectar tais
informacBes de modo a prevenir e, na necessidade de intervencéo, direcionar um
tratamento adequado para cada caso. Uma vez que, na presenca de fatores
antireabsortivos, aumenta-se exponencialmente o desenvolvimento da doenca
guando combinados com infec¢&o ou inflamagé&o derivadas de doencas periodontais,
gengivais e até mesmo traumas como extracdes dentarias e colocacédo de implantes.

Em muitos casos, quando em necessidade de tratamento odontologico, e

presenca de condicdes patoldgicas Osseas como osteoporose, doencas
metastaticas ou patologias osteoliticas e que fazem uso da droga em questéo, deve-
se sempre avaliar a relacao risco e beneficio mediado pela suspenséo do farmaco. A
regularizacdo da saude bucal previa a terapia com bisfosfonatos deveria ser
obrigatéria, uma vez que a prevencdo deve ser prioritaria ao tratamento. A
manutencdo da mesma devera ser continua durante o tratamento, pois a
longevidade de adesdo da droga ao osso é alta, 0 que torna a suspensao pré-
procedimentos invasivos eletivos pouco eficazes.
Estudos notificam que, em grande parte o desenvolvimento das osteonecroses,
estdo correlacionadas ao pos-operatorio odontolégico como extracbes ou mesmo
cirurgias dentoalveolares. Quando obrigatérios tais procedimentos devem ser
realizados mediante antibioticos sistémicos, rigorosa antissepsia bucal e fechamento
por primeira intengdo do alvéolo, evitando que osso fique exposto a cavidade oral.

Com estas informacdes, somadas ao trabalho exposto, torna-se evidente que
para melhor tratar ou prevenir a manifestacdo desta doenca, o dentista ou
profissional em odontologia deve se ater as particularidades de cada caso, bem
como realizar o constante acompanhamento literario, com a finalidade de atualizar e

melhor compreender as individualidades e caracteristicas desta patologia.
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