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RESUMO: A osteonecrose é uma patologia caracterizada pela morte do tecido 6sseo por falta de irrigagdo sanguinea,
que leva a um processo de necrose do 0sso no local. Essa condi¢do pode ser causada principalmente pelo uso de
medicamentos bisfosfonatos, empregados amplamente em pacientes com doencas osteo degenerativas. O objetivo
deste artigo é compreender sobre o processo de osteonecrose maxilo-mandibular associada a bisfosfonatos apés
a exodontia, visando conhecer suas principais causas, mecanismo de agéo, diagnostico e tratamento. Para isso,
realizou-se uma revisao integrativa a partir de pesquisas em bases de dados eletrénicos Portal Periédicos CAPES,
PubMed e SciELO, onde foram selecionados artigos datados entre 2003 e 2023. O cirurgido dentista precisa
constantemente estar atualizado quanto aos riscos de subdiagnésticos da Osteonecrose Maxilo-mandibular. A
comunicacao direta com a medicina, e a abordagem multidisciplinar, também é de extrema importancia para se
estabelecer um tratamento preventivo. Apesar de sua porcentagem ser relativamente baixa, a ocorréncia da
osteonecrose associada ao uso de bisfosfonatos pode ser severa e causar varios danos ao paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Osteonecrose, bisfosfanatos, exodontias.

ABSTRACT: Osteonecrosis is a pathology characterized by the death of bone tissue due to lack of blood supply, which
leads to a process of bone necrosis at the site. This condition can be caused mainly by the use of bisphosphonate
medications, widely used in patients with osteodegenerative diseases. The objective of this article is to understand
the process of maxillomandibular osteonecrosis associated with bisphosphonates after tooth extraction, aiming to
understand its main causes, mechanism of action, diagnosis and treatment. To this end, an integrative review was
carried out based on searches in electronic databases Portal Periddicos CAPES, PubMed and SciELO, where
articles dated between 2003 and 2023 were selected. The dental surgeon needs to constantly be updated regarding
the risks of subdiagnosis of Osteonecrosis Maxillomandibular. Direct communication with medicine, and a
multidisciplinary approach, is also extremely important to establish preventive treatment. Although its percentage is
relatively low, the occurrence of osteonecrosis associated with the use of bisphosphonates can be severe and cause
various harm to the patient.
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1. INTRODUCAO

A osteonecrose é uma patologia caracterizada pela
morte do tecido ésseo por falta de irrigacdo sanguinea,
gue leva a um processo de necrose do 0sso no local.
Essa condi¢do pode ser causada principalmente pelo
uso de medicamentos bisfosfonatos (BF’s), empregados
amplamente em pacientes com doencas osteo
degenerativas. Podendo acometer o osso mandibula e
maxila, a osteonecrose maxilo-mandibular (OMM) é
considerada uma doencga relativamente nova, sendo

descrita primeiramente por Marx em 2003 (MARX, 2003).

A classe de medicamentos bisfosfonatos é utilizada para
tratar distarbios ésseos. Analogos do pirofosfato, inibem
a mineralizac@o 6ssea reduzindo a renovagdo celular
inibindo o recrutamento e promovendo o suicidio celular
dos osteoclastos (RANG, DALE, RITTER e GARDNER,
2011) Os bisfosfonatos séo antirreabsortivos, que agem
na homeostase 6ssea, tiveram sua sintese primaria em
1865 na Alemanha (FLEISCH,2002).

A OMM, mesmo sendo considerada uma doenca nova, €
de grande interesse para a é&rea odontoldgica e o
cirurgido dentista (CD) precisa estar apto para atuar tanto
no tratamento, mas também na prevencéo e diagnostico
precoce (RIBEIRO et al, 2018). O Processo de reparagéo
do alvéolo é constituido por uma sequéncia de eventos e
etapas, que irdo formar o tecido 6sseo e preencher a
cavidade formada apoés a realizacdo de uma exodontia,
mantendo a homeostase mineral desse organismo,
sendo entdo um fator de risco para o desenvolvimento de
osteonecrose maxilo-mandibular em pacientes que

fazem uso de bisfosfonatos (YAMAMOTO, 2010).

A motivacdo para este trabalho surgiu através da

seguinte pergunta: “qual a principal causa e o

mecanismo da osteonecrose de maxila e mandibula

apos exodontias?”

Para responder este questionamento, € necessario
conhecer o0 que é a osteonecrose, quais séo as principais
causas do surgimento desta patologia ap6s exodontias,
bem mecanismo de deste

como o formacéo

acometimento. Posteriormente, é necessario

compreender também de forma generalizada, a
importancia de o cirurgido dentista realizar a prevencao,

diagnostico precoce e tratamento correto.

Compreender a osteonecrose como uma leséo oral que
pode acometer tanto a mandibula quanto a maxila
comprometendo essas estruturas com a exposi¢do
Ossea se faz extremamente necessario pois é
considerado uma intercorréncia odontolégica, pois, além
de acometer a cavidade oral, uma de suas causas pode

ser decorrente de uma exodontia.

A importancia desse estudo se d& pela oportunidade de
discussdo de problematicas relevantes associadas ao
procedimento de exodontias em pacientes em uso de
medicamentos bisfosfonatos, fazendo com que fique
cada vez mais claro e exposto os riscos atribuidos a esta
medicacéo e a incidéncia de osteonecrose em pacientes

em tratamento com esta classe de farmacos.

Ainda hoje, em 2023, os cirurgides dentistas tém receio
guando se deparam com pacientes em tratamento com
farmacos antirreabsortivos, pois tornou-se um tabu na
odontologia que um dos efeitos colaterais de certos
agentes inibidores é a osteonecrose maxilo-mandibular.
Com a intencdo de chamar atencdo para o tema, o
trabalho possui intuito de guiar os profissionais
odontélogos na tomada de deciséo clinica frente a esses
pacientes e expor a possibilidade de intercorréncias e os

meios para prevencao, diagndstico e tratamento correto.

O objetivo geral deste trabalho visa compreender o
processo de osteonecrose maxilo-mandibular associada

a bisfosfonatos apés a exodontia, visando conhecer suas



principais causas, mecanismo de acdo, diagndstico e

tratamento.

Os objetivos especificos desta reviséo integrativa sao:

e Compreender a patologia da Osteonecrose, principais
causas e processos de formacéo.

e Compreender a associacdo da ocorréncia da
osteonecrose em maxila e mandibula pelo uso de
medicamentos bisfosfonatos e seu mecanismo de agéo.
e Compreender a importancia da atuacdo do cirurgido
dentistas

na prevencdo, diagnéstico precoce e

tratamento da osteonecrose em maxila e mandibula.

2 . METODOLOGIA

Essa reviséo integrativa foi conduzida por buscas nas
bases de dados eletrdnicos Portal Periédicos CAPES,
PubMed e SciELO. Adicionalmente, as pesquisas
foram realizadas no site do Ministério da Salde. Para
as buscas, foram utilizados os seguintes descritores no
idioma portugués: “Osteonecrose”, “Bisfosfonatos” e
“exodontia”. Foram considerados como critério de
inclusdo as referéncias que abordaram temas
relevantes para a pesquisa e publicagcbes na ligua
portuguesa e excluidos os estudos que ndo possuem
relevancia com a tematica proposta e que nao estédo
dentro do limite cronoldgico de 2003 até 2023. Esta
data inicial foi baseada na primeira publicacdo da
ocorréncia de osteonecrose relacionada ao uso de
bisfosfonatos. Relatos de casos nao foram incluidos na
busca, tiveram fornecer

porém como objetivo

informacdes adicionais através da referéncia

bibliografica, o que permitiu uma busca manual guiada.
3. RESULTADOS

Foram encontrados 119 artigos correlacionados com o
tema pesquisado, desses, 43 foram excluidos por
abrangerem o tema muito amplo e 10 estudos de caso
foram excluidos. Ao final 66 artigos contemplavam os
todas as palavras chaves da revisdo. Nenhum artigo foi

excluido pelo ano de sua publicacdo, pois até mesmo

0s mais antigos apresentavam informacdes
importantes e necessarias que contribuiram para esse
estudo, 27 artigos foram excluidos pois apresentaram
as mesmas informag0es, ja estudadas e avaliadas. No
total 39 artigos foram utilizados para o desenvolvimento

desta Reviséo Integrativa.

4 . DISCUSSAO

4.1 BISFOSFONATOS

Os medicamentos da classe bisfosfonatos séo
empregados desde os anos 1960 no tratamento de
doengcas do metabolismo OGsseo. Esses farmacos
antirreabsortivos sdo analogos ao pirofosfato,
regulador endégeno de mineralizagdo 6ssea (RUSSEL
et al. 1970). Com seu amplo espectro, podem ser
administrados por via oral ou por via intravenosa, mas
foram primariamente utilizados na inddstria téxtil, de
fertilizantes e também como agentes corrosivos

(FLEISCH, 1998).

Os hisfosfonatos analogos dos pirosfosfatos, séo
compostos por um esqueleto fésforo-carbono-fosforo
(P-C-P) e seu nome é determinado pelos dois grupos
fosfonatos que estdo ligados covalentemente ao
carbono. As duas cadeias laterais (FIG.1) determinam
as propriedades cinética, quimicas, poténcia e o
mecanismo de acao (FLEISCH, 1998).

Figura 1- Estrutura quimica do pirosfosfato e

bisfosfonato
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Fonte: FLEISCH (1998, p. 81)

Essa estrutura torna capaz os bisfosfonatos terem
afinidade pelo Ca?* e consequentemente a superficie

mineral Ossea, porém o pirofosfato tem poucas



aplicacbes em decorréncia da sua degradacédo
metabdlica acelerada, pelas duas vias de
administragdo. Fez-se necessario entdo a descoberta
de uma estrutura quimica analoga que fosse tivesse
caracteristicas fisico-quimicas parecidas, mas que néo
sofresse essa rapida degradacdo. A poténcia e
atividade farmacoldgica dos BF’s sé@o definidos pelos
grupos R2/R” e a afinidade pelo tecido 6sseo é definido
pelos grupos R1/R’, que justifica as diferentes
posologias e aplicagbes clinicas desses farmacos

(NONATO, 2022).

O tecido OGsseo contém trés tipos de células:
osteoblastos, osteoclastos e ostedcitos. Os primeiros
formam os ossos depositando material proteico na
matriz, 0 segundo é responsavel pela reabsorgédo
Ossea e o terceiro tipo de célula estdo envolvidos na
homeostase do calcio. Em nivel celular os BF’s vao
atuar no recrutamento dos osteoclastos, fazendo com
que eles ndo atuem sobre o tecido 6sseo (FLEISCH,
1998).

Em decorréncia da sua afinidade pela hidroxiapatita do

0sso e também por serem pouco lipofilicos sé&o
fracamente absorvidos pelo trato gastrointestinal, apés
sua administracdo, os BF’s sdo rapidamente retirados
da circulacdo sistémica/local, e se aderem no tecido
O0sseo e estudos demonstram que os bisfosfonatos
inibem a precipitacdo do fosfato de célcio, inibem a
agregacédo de cristais de hidroxiapatita e inibem a sua
dissolugéo. De acordo com o0 seu mecanismo de agéo
0s BF’s sdo divididos em dois grupos: sem ou com
nitrogénio na sua composi¢cdo, aminados ou hao
aminados. (RUSSEL., et al, 2008).

A pesar do seu mecanismo de acdo ndo ser claramente
elucidado, sabe-se que os bisfosfonatos atuam de
maneira dose-dependente ao reduzir a reabsorgéo
0ssea, inibindo o recrutamento e promovendo a

apoptose de osteoclastos, além da inibicdo de

liberacado de fatores de crescimento como TGF-B e IGF-
I, porém estimulando a atividade de osteoblastos
(BROZOSKI, 2012).

Constam hoje registrados no RENAME (relacédo
medicamentos 0S
medicamentos: ALENDRONATO, RISEDRONATO e
PAMIDRONATO (BRASIL, 2022). Os BF’s estao entre
0s 90 medicamentos mais prescritos no mundo e a sua

nacional de seguintes

prescricdo é utilizada para tratar e prevenir doengas
Osseas e proporcionando aos usuarios melhora na
qualidade de vida com relacdo a dor (BARIN., 2016;
SILVA et al., 2017).

De acordo com Sales e Conceigéo (2020p. 100).

Os bisfosfonatos vém sendo utilizados
desde 1960 para o tratamento de
doencas esqueléticas como:
osteoporose, doenca de Paget,
hipercalcemia maligna, mieloma multiplo
e em casos de metastase Ossea
provocadas por cancer de mama,
préstata e pulmdol,2. Representam
medicamentos similares ao acido
pirofosférico, que no  organismo
encontra-se como pirofosfato que
determinam a adesdo a hidroxiapatta,
agindo como inibidor natural da
reabsorcdo 6ssea3,4. Esses farmacos
agem ligando-se aos cristais de
hidroxiapatta e depositam-se na matriz
Ossea mineralizada por varios anos4,5.
Possuem capacidade de impedir a
diferenciagdo e a atividade osteoclastca
promovendo apoptose e assim evitando
a perda de massa 6ssea, além de conter
a caracteristica antiangiogénica.

Os BF’s séo depositados na matriz 6ssea em condi¢des
de pH acido. Dentro da cavidade oral, € comum que
ambientes acidos sejam encontrados, principalmente
em pacientes que apresentam periodontite, lesdes
cariosas extensas com envolvimento pulpar e também
em procedimentos cirdrgicos como exodontias e
implantes (CARVALHO et al., 2018).



4.2 OSTEONECROSE

Primariamente relatada por Marx, em 2003, a
Osteonecrose por uso de medicamentos é uma
patologia que causa graves lesbes ao 0ssoO
maxilomandibular. Marx, associou a doenca ao uso do
medicamento bisfosfonatos (MARX, 2003), porém
posteriormente, essa condi¢cdo foi observada com um
crescente aumento em casos de pacientes em uso de
outras medicacgdes antirreabsortivas e
antiangiogénicos (RUGGIERO et al., 2014), fazendo
com que a Associacdo Americana de Cirurgides Orais
e Maxilofaciais (AAOMS) recomenda-se a mudanca da
nomenclatura Osteonecrose por uso de bisfosfonatos
para osteonecrose por uso de medicamentos

(AGHALOO, FELSENFELD, TETRADIS, 2010).

Os sintomas comuns da osteonecrose envolvem dor,
edemas, eritemas, supuracdo e perda de dentes.
Podendo ser assintomatica por um longo periodo, pode
apresentar sintomatologias apds um periodo de tempo,
principalmente em decorréncias de inflamagbes nos
tecidos moles. Além de ulceracdes teciduais e
formacdes de fistula, em alguns casos pode ocorrer
comprometimento da func¢éo nervosa (OLIVEIRA et al.,
2016).

Radiografias de osteonecrose maxilomandibular
induzida por BF’s podem conter alteracbes de
radiolucéncias ou radiopacidade, ou até mesmo nao
apresentar alteragdo. Pacientes com esta patologia
revelam em radiografias panordmicas areas com
esclerose, fraturas patologicas e areas sugestivas de
necrose por apresentar na regido dos molares
radiopacidade irregular (ANDRADE, 2021).

Alguns fatores de riscos podem estar associados a
osteonecrose maxilomandibular como por exemplo a
poténcia do bisfosfonatos, se sdo nitrogenados ou néo,
a via de administracédo, posologia e principalmente o

tempo de uso. Estudos demonstram que pacientes que

desenvolveram osteonecrose tomaram o medicamento
bisfosfonato por mais de 3 anos a maioria dos casos
evoluiram nos pacientes que foram expostos por 5 anos
(SILVA e RODRIGUES, 2019).

Nota-se também que a uma predilecéo de areas, sendo
a mandibula mais acometida do que a maxila. Isso
ocorre pois 0s 0ssos da maxila estdo mais préoximos do
exterior, ligados apenas pelo ligamento periodontal e
um tecido conjuntivo periodontal, portanto infere-se que
as fontes de disseminagéo de infeccbes odontogénicas
seja facilitadora, além do fato que a densidade 6ssea
da mandibula é maior, o que poderia inferir nas

condi¢Bes de microcirculagéo (RAO et al., 2017).

Estudos sugerem fortemente a relag&o de fator de risco
entre exodontias e osteonecrose maxilomandibular,
isto porgue o0 0sso hipovascularizado se torna incapaz
de obter reparacgdo e remodelacdo 6ssea apds traumas
ou procedimentos cirdrgicos como uma extragdo
dentaria. Como os BF’s dificultam a reabsor¢do 6ssea,
apés uma extracdo dentdria, 0 sequestro do 0SsO
necrético por ser uma etapa importante do processo de
cicatrizacdo fortalece a ideia de que o uso desses
medicamentos desempenha um grande papel na
patogénese da osteonecrose (ABTAHI et al., 2012).
Para o tratamento da osteonecrose
maxilomandibular ndo se tem estabelecido um
tratamento preconizado, mas sim um principal objetivo
gue é o controle da infecgdo e da necrose do 0sso, e
também da dor. O controle das doencgas periodontais,
garantindo uma boa higiene oral com enxaguantes
bucais antibacterianos e terapia antibidtica sistémica,
também fazem parte da estratégia de tratamento
proposta onde nado ha evolucdo da doenca ou quando
ndo ha probabilidade de descontinuacdo do uso dos
medicamentos (NICOLATOU-GALITIS et al., 2019).



De acordo com Carvalho et al., que descreveu no
Quadro 1 as opc¢des de tratamento em vista do estagio

de doenga necrotica do osso do paciente, a AAOMS

preconiza:

Quadro 1: Estadiamento e tratamento da

osteonecrose maxilomandibular

Estagio

Tratamento

evidencia de infeccao.
Estes pacientes podem
apresentar resultados
radiogréaficos

como relatado no estagio

0.

clorexidina 0,12%
(Periogard) — 2 ou 3 vezes
ao dia.

= Acompanhamento clinico
trimestral

= Protecdo do 0SS0 exposto
ao trauma mastigatorio

= Proteses devem ser
revistas e redesenhadas

= Analgésicos

= Revisdo das indicagdes de

terapia continuada com BPs

Em risco
Pacientes assintomaticos,
sem 0SS0 necroético
aparente, que  foram
tratados com
antirresorptivos (IV ou oral)
ou antiangiogénicos

. Nenhum
indicado

= Orientar a higiene

= Educacdo do paciente

tratamento

(esclarecer riscos)

Estagio 0
Pacientes sem evidencia
de  exposicdo  Ossea,
sintomas inespecificos,
alteracdes radiograficas.
Sintomas: odontalgia sem
causa dentaria aparente,
dor 6ssea no maxilar que
pode irradiar para a regido
da articulacao
temporomandibular (ATM),
dor do seio maxilar (que
pode ser associado com
inflamacéo e
espessamento da parede
do seio maxilar), fungéo
neurossensorial alterada.
Achados clinicos:
alteragbes do trabeculado
0sseo padrdo e sem 0SSO
em cavidades de extragao,
na radiografia é observado
regibes de osteonecrose
envolvendo o] 0SS0
circundante,
espessamento do
ligamento periodontal
(espessamento da lamina
dura, esclerose e
diminuicdo de espac¢o do
ligamento periodontal).
Estes achados
inespecificos podem
ocorrer em pacientes com
histéria de osteonecrose
nas fases 1,2,3 ou que
tenham nenhuma

evidéncia de 0sso exposto

= Orientar a higiene

= Educacdo do paciente
(esclarecer riscos)

. Manejo sistémico,
incluindo uso de analgésicos
e antibidticos

= Antibidticos a base

penicilina
Fenoximetilpenicilina
potéssica

(meracilina, Pen-Ve-Oral

Penicilina-V) — 500mg. 6/6
horas

. Amoxicilina (Amoxil,
Amoxacilina) — 500mg, 8/8

horas

Estagio 2

Osso necr6tico e exposto
ou fistula que podem ser
sondadas até o o0sso,
associados com infeccao,
evidenciada por dor e
eritema na regido do 0sso
exposto, com ou sem
drenagem purulenta.
Mobilidade dental
relagdo com problema
periodontal cronico),
fistulas  periapicais ou
periodontais sem
associacdo com necrose
pulpar, cérie, traumas ou
restauracdes. Na
radiografia €& observado
perda 6ssea ou reabsorcéo
sem relacdo com a doencga
periodontal cronica.
Podem também ter o
aspecto radiogréfico
relatado no estagio 0.

(sem

= Enxaguatorios bucais de

acao antibacteriana:
Gluconato de
Clorexidina 0,12%

(Periogard) — 3 vezes ao dia.
= Analgésicos

. Irrigar local com
Clorexidina a cada 72 horas
por 4 semanas ou

PVPI (iodo).

= Antibidticos a base de
penicilina:
Fenoximetilpenicilina
potassica (meracilina, Pen-

Ve-Oral, Penicilin-V) -
500mg, 6/6

horas

. Amoxicilina

(Amoxil,Amoxacilina) -
500mg, 8/8 horas

= Amoxicilina + acido
clavulanico  (clavulin) -
500mg + 125mg,

8/8 horas.

= Clindamicina (clindacin,
Dalacin C) - 300mg.
12/12horas

. Associagéo com
Metronidazol  (Flagl) -
500mg, 8/8 horas

= Debridamento para aliviar

a irritacdo dos tecidos moles

e para controlar a infec¢éo

Estagio 1
Osso necrético exposto ou
fistulas que podem ser
sondadas até o 0sso, em
pacientes que sédo
assintomaticos e sem

= Orientar a higiene

= Educacdo do paciente
(esclarecer riscos)

= Enxaguatérios bucais de
acéo antibacteriana:
gluconato de

Estagio 3
Osso necrético exposto ou
fistulas que podem ser
sondadas até o osso em
pacientes com infeccdo e
dor, e com pelo menos um
dos achados clinicos
seguintes: 0sSs0 necrotico
exposto que se estende
além da regido do 0sso
alveolar (ou seja, borda

inferior e ramo na
mandibula, seio maxilar e
zigomatico na maxila),
resultando em fraturas
patoldgicas, fistula
extraoral, oroantral ou
comunicagdo nasal ou

ostedlise estendendo - se

= Enxaguatorios bucais de
acédo antibacteriana

= Antibiéticos a base de
penicilina

= Analgésicos

= Debridamento cirtrgico ou

resseccao.




até a borda inferior da
mandibula
ou o assoalho do seio.

Fonte: adaptado CARVALHO, DUARTE, IGUEIREDO,
ORTEGA (2018).

O tratamento dos pacientes que apresentam
osteonecrose associada ao uso de BF’s tem inlmeras
abordagens, dentre elas, a literatura inclui bochechos
diarias com enxaguantes bucais antimicrobianos,
terapia antimicrobiana, e também desbridamento
cirdrgico. Abordagens mais radicais também sédo
descritas como ressecg¢des e reconstru¢des em casos
mais graves, quando ha por exemplo fratura, fistulas

e/ou ostedlises de causa patoldgica (LOPES, 2009).

De acordo com as taxas de insucesso na terapia
conservadora, suas limitagbes e desvantagens, o0s
cirurgides dentistas tém demonstrado interesse na
terapéutica cirdrgica com desbridamento. A remogéo
do osso necrosado mostrou uma boa resposta e
resultados clinicos satisfatorios e positivos no reparo
tecidual. Além da vantajosa resposta, 0 tratamento
cirdrgico apresenta maior agilidade e resolutividade em
vista do tratamento conservador, garantindo uma étima
cicatrizagcdo do rebordo alveolar (CALDAS, 2009).

4.3 ABORDAGEM ODONTOLOGICA

O cirurgido dentista precisa constantemente estar
atualizado quanto aos riscos de subdiagndsticos da
OMM. A comunicagdo direta com a medicina, e a
abordagem multidisciplinar, também € de extrema
importancia para se estabelecer um tratamento
preventivo para a osteonecrose maxilomandibular.
Apesar de sua porcentagem ser relativamente baixa, a
ocorréncia da ONM associada ao uso de bisfosfonatos
pode ser severa e causar varios danos ao paciente
(SALES e CONCEICAO, 2020).

Mesmo que néo se encontre estabelecido na literatura
um protocolo terapéutico baseado em evidéncias, o
profissional que se deparar com pacientes em uso de
bisfosfonatos deve saber que existem algumas
recomendacdes que se fazem necessarias, como:
informar ao paciente sobre o cuidado e higiene oral
necessaria e informar a probabilidade do surgimento de
qualquer problema oral que possam ser decorrentes.
Faz-se extremamente necessario a avaliacao dentaria
antes do paciente ser submetido ao uso dessa classe
de medicamento, principalmente para que se adeque o
meio bucal e elimine-se focos possiveis de infeccdo. O
cirurgiio dentista também deverd avaliar se ha
necessidade de realizacdo de exodontias antes do
inicio do tratamento e, em casos que 0 paciente ja é
usuario de BF’s, é indicado que em acordo com a
medicina seja realizado um plano de tratamento,
levando a possibilidade e/ou necessidade da

suspensédo medicamentosa (SOUZA et al., 2018).

Pacientes desdentados devem ser criteriosamente
examinados quando fazem uso de préteses dentarias
totais, para que se faca uma conferéncia da adaptacéo
e ajuste, avaliacdo da cavidade bucal e reorientacdes
firmes sobre boa higiene oral (RINCON et al., 2007).
Segundo a AAOMS é protocolo que o paciente em uso
de bisfosfonatos, realize consultas odontolégicas no
minimo uma vez ao ano, para que ocorra
monitoramentos da saude oral e tratamentos de lesdes
cariosas e /ou doencgas periodontais em fases iniciais.
Recomenda-se também que sejam evitadas exodontias
e que se realizem preferencialmente obturacbes e
tratamento endoddntico. A profilaxia e controle da
doenca periodontal se faz imprescindivel a fim de se

evitar exodontias futuras (SOUZA et al., 2018).

Quando o paciente tiver a necessidade de realizagédo
de procedimentos cirdrgicos, o CD pode optar por

realizar exames laboratoriais de marcadores

especificos como Telopeptideo-C Terminal ou



colageno tipo | (CTX), que sao liberados durante
remodelacdo e renovacdo o6ssea e optar pela
solicitacdo da interrup¢do do uso de bisfosfonatos, de
dois a trés meses antes, para que ocorra uma
cicatrizacdo mais efetiva. De qualquer forma, se faz
necessario que seja uma decisao tomada em conjunto
tanto com o profissional médico tanto quanto o
paciente, para que todos estejam cientes dos riscos e
dos beneficios da opcdo preventiva e terapéutica
(SALES e CONCEICAO, 2020) (COELHO, GOMES e
FERNANDES, 2010).

5. CONCLUSAO

Os bifosfonatos sé@o aplicados no tratamento de
doencas que afetam principalmente o metabolismo
O0sseo, como a osteoporose. O mecanismo de agéo
deste medicamento permite uma melhoria significante
na vida dos pacientes com estas doengas sistémicas.
Com base nos dados obtidos neste estudo, concluiu-se
que existe um impacto significativo na ocorréncia de
osteonecrose dos maxilares associada a estes
medicamentos. Esta revisdo permitiu compreender
como a osteonecrose pode afetar a qualidade de vida
do paciente e como é importante que o cirurgido-
dentista se informe sobre esse tema para fazer um
diagnostico precoce e preciso. Os pacientes que
necessitam fazer uso desses medicamentos devem
passar por uma consulta odontolégica minuciosa antes
de iniciar o tratamento. Ainda ha muita divergéncia
sobre se as extracdes dentarias devem ser realizadas
durante ou apdés o uso desses medicamentos. O
tratamento proposto dependerd de cada caso. A
prevencao sera sempre a melhor forma de gerir esta
complicagdo e a comunicagdo entre o médico do
paciente e o0 cirurgiao dentista é essencial nestes
casos. Consequentemente, novas pesquisas deverao
ser realizadas sobre o tema do estudo, permitindo o
desenvolvimento  de

estratégias  diagnosticas,

tratamentos e técnicos para esses pacientes.
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