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RESUMO

Objetivo: Este estudo tem por objetivo avaliar o conhecimento e condutas dos
cirurgioes-dentistas acerca dos bisfosfonatos e seus efeitos adversos. Materiais e métodos: A
amostra ¢ constituida por 31 dentistas da rede publica do municipio de Palhoga, Santa
Catarina, que responderam a um questiondrio e estruturado com 12 perguntas, possuindo
questdes pessoais, topicos sobre a anamnese realizada por estes profissionais e sobre o
conhecimento acerca dos bisfosfonatos, incluindo indicagdes, efeitos adversos e tratamentos
empregados quando necessario. Os resultados foram analisados segundo estatistica descritiva.
Resultados: Dos 31 participantes, 22 (71%) responderam conhecer a classe dos bisfosfonatos,
12 (38.7%) ja atenderam pacientes que fazem uso de bisfosfonatos ¢ 9 (29%) souberam
responder condutas e/ou tratamentos para casos de osteonecrose presentes. Conclusao:
Poucos cirurgides-dentistas participantes desta pesquisa souberam responder corretamente as

perguntas propostas no questionario.

Palavras-chave: Bisfosfonatos. Cirurgia. Osteonecrose maxilar.



ABSTRACT

Objective: This study aims toward evaluating the knowledge and conducts of the
dentists over bisphosphonates and it's adverse effects. Material and Methods: The sample
was composed by 31 dentists from the public health system of Palhoga county, Santa
Catarina, which answered a questionnaire structured with 12 questions about
bisphosphonates, including indications, adverse effects and treatments used when necessary.
Results: After descriptive statistical analysis, from 31 participants, 22 (71%) answered
knowing about bisphosphonates, 12 (38.7%) answered they have already attended patients
that uses bisphosphonates and 9 (29%) answered knowing conducts and/or treatments applied
for medication related osteonecrosis of the jaw. The results were analyzed accordingly to
descriptive statistic. Conclusion: Few dentists from this sample knew how to correctly

answer the questions proposed on this questionnaire.

Keywords: Bisphosphonates. Osteonecrosis of the Jaw. Surgery.
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1 INTRODUCAO

Nos tultimos 15 anos, os bisfosfonatos, analogos dos pirofosfatos, receberam um
grande enfoque na area odontoldgica. Seu uso médico atual ¢ majoritariamente focado para o
tratamento de pacientes com osteoporose, Sindrome de Paget, bem como doengas Osseas
benignas e malignas, tanto em administracdo oral quanto endovenosa. (MARX, 2003;
GREENBERG, 2004; RUGGIERO et al., 2006).

Apesar de seus beneficios, os bisfosfonatos, tal como todo farmaco, possuem efeitos
colaterais e, nos ultimos 15 anos, um dos efeitos adversos vem sendo amplamente estudado e
discutido: a osteonecrose associada aos bisfosfonatos, mundialmente conhecida como BRONIJ
(Bisphoshponate-related osteonecrosis of the jaw — Osteonecrose maxilar associada ao uso de
bisfosfonatos) e posteriormente renomeada para MRONIJ (Medication-related osteonecrosis
of the jaw — Osteonecrose maxilar associada ao uso de medicamentos), j4 que ndo ¢ a Unica
classe medicamentosa que promove a osteonecrose e afeta a angiogénese, que acomete
principalmente pacientes que fazem uso de bisfosfonatos e sdo submetidos a procedimentos
cirargicos, como exodontias ou implantes (RUGGIERO et al., 2006; ZHANG et al., 2016).

Tal fato se da especialmente porque referidos farmacos ndo tém seus mecanismos
totalmente esclarecidos, nem tampouco ha um tratamento ou protocolo padronizado para os
cirurgidoes-dentistas (RUGGIERO et al., 2014).

Seu aparecimento em artigos na area de cirurgias buco maxilo-faciais se tornou cada
vez mais frequente, principalmente em casos de tratamento reabilitador com implantes, uma
vez que eles se aderem e acumulam na matriz dssea através dos cristais de hidroxiapatita,
inibindo a a¢do osteoclastica e impedindo o processo de turnover, gerando, entdo, a necrose
Ossea na regido operada, isto ¢, em regido de maxila e mandibula. (SATO et al., 1991;
RODAN e FLEISCH, 1996).

Desta maneira, assim como outros medicamentos que alteram, influenciam ou
modificam o biofuncionamento oral, a informacao e preocupagdo dos cirurgides-dentistas a
respeito destes € essencial, assim como saber quais condutas tomar, quais sdao as morbidades

possiveis e como evita-las ou, ao menos, minimiza-las. (WATTER et al., 2013)
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2  REFERENCIAL TEORICO

Bisfosfonatos sdo, por definicdo, analogos sintéticos do pirofosfato compostos por
dois grupos fosfato (PO3), mas com um carbono central no lugar do oxigénio e duas cadeias
laterais. A variacdao nas cadeias laterais confere diferentes propriedades quimicas, cinéticas,
alteram a poténcia e o mecanismo de acdo (RODAN; FLEISCH, 1996). Os bisfosfonatos
podem ou nao ter Nitrogé€nio na cadeia lateral, sendo classificados como nitrogenados ou nao-
nitrogenados. Estdao incluidos na classe dos nao-nitrogenados o etidronato € o clodronato. Ja
entre os nitrogenados, estdo incluidos o alendronato, o risedronato, o ibandronato, o
pamidronato e o zoledronato e tém por caracteristica maior seletividade e poténcia (BARNI et

al., 2006; CAPELARI et al., 2010).
O
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Figura 1 — Estrutura quimica do pirofosfato e do bisfosfonato (ROGERS et al., 2000)

A fungdo dos bisfosfonatos € de inibir a reabsorcao osteoclastica (MICHAELSON;
SMITH, 2005), pois assim como os pirofosfatos, os bisfosfonatos formam uma estrutura
tridimensional capaz de se ligar a fons metal bivalentes como Ca?’, Mg?" e Fe?" de maneira
bidentada pela propria organizagdo dos oxigénios presentes em cada fosfato com estes cations
bivalentes (JUNG et al., 1973).

Seu emprego € majoritariamente em tratamentos para osteoporose, principalmente em
casos de mulheres em pds-menopausa (MARX et al., 2005) e, de maneira introvenosa, em
tratamentos da doenca de Paget, osteogénese imperfeita, osteoporose juvenil, mielomas
multiplos, hipercalcemias malignas e metastases 6sseas advindas do cancer de mama, prostata

e pulmao. (GREENBERG, 2004; RUGGIERO et al., 2006).
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O primeiro relato de efeitos adversos na literatura como exposi¢do Ossea dolorosa na
maxila e mandibula associada ao uso de bisfosfonatos ¢ de 2003, por Marx e colaboradores.

Desde entao diversos autores vém documentando e discutindo este efeito adverso que,
inicialmente em 2007, pela American Society of Bone and Mineral Research e a American
Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS), foi denominado Bisphosphonate-
Related Osteonecrosis of the Jaw (BRONJ) e definida como area(s) de osso exposto na regido
maxilofacial que ndo cicatriza(m) no prazo de oito semanas, em um individuo que tenha sido
ou esteja sendo tratado com bisfosfonatos, sem histérico prévio de radioterapia na regiao de
cabeca e pescoco. A sintomatologia associada ¢é: dor, edema, parestesia, infec¢do, ulceracao
dos tecidos moles e alteragdes radiograficas (RUGGIERO et al., 2009; KHOSLA et al.,
2007).

Grande parte dos acometidos pela BRONIJ sdo em fung¢do de procedimentos cirtrgicos,
principalmente extragdes com aproximadamente 50% dos casos, ha, no entanto, uma pequena
incidéncia de origem idiopatica (RUGGIERO et al., 2006). Em usudrios de alendronato
(bisfosfonato administrado por via oral) o risco de BRONJ ¢ de 0,03% e aumenta para 0,5%
quando submetido a exodontias, ja pacientes que fazem uso do 4cido zoledronico
(bisfosfonatos administrado por via intravenosa) o risco ¢ de 1,6% e pode aumentar para
14,8% em caso de exodontias (KUNCHER et al., 2009; RUGGIERO et al., 2014).

De acordo com Marx et al., (2007), o telopeptideo C-terminal do coldgeno (CTX), que
¢ um marcador sérico de turnover 6sseo que mensura o telopeptideo liberado pela degradagao
do colageno dominante tipo I, ¢ um fator preditivo em pacientes com risco a BRONJ, ja que
estes marcadores estdo reduzidos em pacientes que fazem uso de bisfosfonatos, sugerindo que
seja feito exame para mensurar este telopeptideo em pacientes com risco de desenvolvimento
de BRONIJ previamente a execu¢do de procedimentos.

Segundo Kunchur et al., (2009), apesar do defendido por Marx et al., (2007), o teste
CTX ajuda a identificar pacientes com risco que fazem uso de bisfosfonatos e precisam
realizar extragdes, porém, que nao ¢ elucidado na literatura o motivo deste teste, que avalia o
turnover 6sseo no corpo todo, dar informagdes especificas sobre maxila e mandibula.

Acerca do mecanismo de a¢do dos bisfosfonatos, estes se tornam ativos apds serem
liberados durante a remodelagdo 6ssea. Sua ligagdo com a superficie do tecido Osseo
mineralizado dar-se-a pelo calcio da hidroxiapatita, € possui uma acao antirreabsortiva ao
inibir a atividade e o tempo de vida dos osteoclasto por apoptose (RODAN; FLEISCH, 1996).

Entre 27% e 62% do bisfosfonato administrado via oral circulante no sangue ¢

absorvido rapidamente e se liga a superficie Ossea, ja& os bisfosfonatos intravenosos sao
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absorvidos em aproximadamente 50%, sendo que em ambos a sua via de excrecdo ¢ a renal.
(MITCHELL et al., 2001; KAHN et al., 1997)

Segundo Barni et al (2006), os bisfosfonatos nao-nitrogenados tanto formam
metabolitos citotdoxicos nos osteoclastos quanto inibem a proteina Tirosina Fosfatase. Ja os
nitrogenados inibem a via do Mevalonato nos osteoclastos. De acordo com Drake et al.,
(2008), apds a internalizacdo dos bisfosfonatos ndo-nitrogenados pelos osteoclastos e sua
internalizacdo em moléculas recém-formadas de adenosina trifosfato (ATP), ha um acimulo
desses analogos do ATP nao-hidrolisaveis, os quais acredita-se que sejam citotoxicos aos
osteoclastos, uma vez que estes inibem inumeros processos celulares ATP-dependentes,
levando, entdo, a apoptose. Quanto aos nitrogenados, sua ligagdo e inibigdo se dd com a
enzima farnesil difosfato sintase, uma enzima chave na regulacdo da via do mevalonato, bem
como a inibi¢do da isoprenilagdo de proteinas como pequenas guanosinas trifosfato-ligantes
(Rab, Rac e Rho) que tém papel fundamental na regulagdo de atividades celulares
osteoclasticas.

Segundo Ruggiero et al., (2006), os beneficios dos bisfosfonatos usados em pacientes
devidamente indicados sobrepde totalmente os riscos de desenvolvimento de BRONJ, mesmo
que este paciente possua mais de um fator de risco, justamente pela incidéncia de BRONIJ ser
tao reduzida e que, mesmo que se desenvolva, pode ser tratada de maneira conservadora.

Atualmente, ndo ha um protocolo universal para tratar a BRONJ, justamente por ser de
dificil tratamento. Diversos sdo relatados na literatura, como por exemplo intervengdes
cirargicas, tratamento medicamentoso com antibidticos e antissépticos, laserterapia,
oxigenoterapia hiperbarica, uso de plasma rico em plaquetas, piezocirurgia e ozonioterapia,
porém, sem haver consenso sobre a soberania de um em relagdo a outro. Ha, no entanto, a
preconiza¢do da prevencdo como melhor opcao (FLIEFEL et al., 2015; RUGGIERO et al.,
2014).

Segundo McClung et al. (2013), é aconselhada a interrupcdo da terapia com
bisfosfonatos, chamada drug holiday, para pacientes em uso de bisfosfonatos em longo prazo,
isto €, de 3 a 5 anos.

De acordo com um estudo de Mehrotra et al., (2008) em 94 pacientes com
osteonecrose associada ao uso de bisfosfonatos, a interrupcdo do uso dos bisfosfonatos e a
adesdo de protocolos de tratamento especificos para cada caso levando em consideraciao o
estagio do mesmo, indicou uma estabilizacdo ou melhora em 74% a 92% dos pacientes.

A interrupcdo do uso de bisfosfonatos foi relacionada na melhora dos resultados do

MRONIJ bem como na diminui¢do na taxa de recorréncia (BADROS et al., 2007).
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O drug holiday varia de acordo com a classe, poténcia e afinidade ao tecido dsseo,
desta forma, para o zoledronato por exemplo, o drug holiday pode ser considerado apos trés
anos de uso, ja o alendronato, apos cinco anos de uso e o risedronato, apds cinco anos de uso.
Nao ha, ainda, dados para os demais bisfosfonatos. A condi¢do individual do paciente
também deve ser considerada, o monitoramento desses pacientes ¢ feito por meio de
marcadores 0sseos (RO; COOPER, 2013).

E fundamental que haja a multidisciplinariedade do cirurgido dentista com o médico
oncologista, afinal, como nao ha tratamentos definitivos tampouco resultados previsiveis, a
reducdo dos fatores de risco da BRONJ torna mais facil a prevencdo deste efeito adverso

(WATTER et al., 2013).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Investigar o nivel de conhecimento geral dos cirurgides-dentistas da rede publica do
municipio de Palhoga (SC) em relagdo aos bisfosfonatos e suas implicagdes no tratamento

odontologico.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar a presenga de dados dos bisfosfonatos na rotina da anamnese.

e Investigar a conduta dos cirurgides-dentistas com usuarios de bisfosfonatos.
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4 METODOLOGIA

Esta pesquisa foi aprovada pelo CEP através do parecer de numero 2.629.942.

Esta pesquisa possui a caracteristica de um estudo transversal quantitativo realizado
por meio de um questionario estruturado especialmente desenhado para este estudo.

O questionario ¢ uma versdo adaptada do questiondrio feito por Albuquerque, 2014,
ambos se encontram anexados neste trabalho.

A constru¢ao do questionario visa coletar informacdes referentes ao grau de
conhecimento do cirurgido-dentista no que diz respeito aos bisfosfonatos e suas implicacdes
bucais, bem como se ha perguntas sobre estes na ficha de anamnese, analisar a conduta dos
cirurgides-dentistas sobre bisfosfonatos.

As respostas dos questiondrios aplicados foram tabeladas por meio de analise
estatistica descritiva, utilizando os programas estatisticos: Microsoft Excel e EpiData
Analysis. Ao todo, foram entrevistados 35 cirurgides-dentistas da rede publica do municipio
de Palhoga (SC), dentre os quais 4 deles se negaram a responder ou ndo preencheram os
formularios de maneira completa, compreendendo entdo, um total de 31 participantes.

O critério de inclusdo compreendeu os cirurgides-dentistas atuantes da rede publica do
municipio de Palhoga (SC) e o critério de exclusdo foi a ndo participag@o voluntaria.

Os dados foram coletados em um horario pré-estabelecido com cada cirurgido-dentista
em ambiente isolado para evitar constrangimento.

Os dados obtidos a partir do questionario foram digitados em Excel e analisados de
forma descritiva, isto €, sendo feito média e intervalo de confianca nas varidveis quantitativas
e percentuais nas variaveis qualitativas.

Quanto aos riscos, previa-se constrangimento ao ler e responder o questionario por
motivo de desconhecimento ou desatualizagdo acerca do assunto pesquisado, desta maneira
foi assegurado o total anonimato da participagdo voluntdria, bem como o sigilo das
informacdes obtidas nos questionarios e, como forma de beneficiar o participante, apos o
término da pesquisa e o objetivo final sendo concluido serd feita a devolugdo dos resultados
obtidos nesta pesquisa na forma de correio eletronico (e-mail) que, pode ou ndo evidenciar a
importancia e necessidade de atualizagcdo ou busca de conhecimento por parte do cirurgido
dentista participante no que diz respeito ao tema pesquisado, melhorando o planejamento dos
pacientes, evitando falhas e reduzindo o risco de efeitos adversos durante operacdes realizadas

no cotidiano clinico.
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5 RESULTADOS

Dos 31 participantes, mais da metade (51.6%) possui 10 anos ou mais de tempo
de formado, enquanto que 35.5% possuem entre 5 e 10 anos de formado e apenas 12.9% esta
entre 0 e 5 anos de formado.

Quanto a unidade formadora, quase metade dos dentistas se graduou na
Universidade Federal de Santa Catarina (48.4%), enquanto que 16.1% se formaram na
Univale, 9.7% na Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 6.5% na Universidade Federal
de Santa Maria e apenas 3.2% nas demais, sdo elas: Positivo, USP, UNISUL, PUC RS, PUC
MG e PUC PR.

Em relagdo a faixa etaria dos cirurgides-dentistas, a maior parte (41.9%) pertencia
ao grupo de 30 a 40 anos, seguido de 32.3% no grupo de 30 a 50 anos, 16.1% no grupo de 50
ou mais e apenas 9.7% no grupo de 20 a 30 anos.

Quanto aos meios os quais os cirurgides-dentistas se mantém atualizados, as
respostas nao sio exclusivas, de maneira que o percentual indicado retrata a parcela dos CDs
que a assinalaram. Dos 31 dentistas, o meio mais utilizado foi o da Internet (83.9%), enquanto
que 74.2% se atualizam por meio de congressos e jornadas, 51.6% por meio de livros, 48.4%
por meio de revistas e 22.2% por outros meios. As respostas nao sdao exclusivas, de maneira
que o percentual indicado retrata a parcela dos CDs que a assinalaram.

Sobre possuir ou ndo uma ou mais especialidades, 96.8% dos entrevistados
responderam possuir, € apenas um cirurgido-dentista (3.2%) respondeu ndo possuir
especializacao.

Dentre as especialidades, 38.7% corresponde a Satde da Familia, 16.1% a Saude
Coletiva e Endodontia, 9.7% a Ortodontia, 6.5% a Radiologia e 3.2% para as demais, sdo elas:
Protese, Implantodontia e Periodontia.

Ainda sobre as especialidades, 19.36% dos entrevistados possuem mais de uma
especializacao, enquanto que 80.64% possuem apenas uma.

Dentre os procedimentos cirurgicos, apenas um dentista (3.2%) respondeu nao
realizar e trinta (96.8%) responderam realizar.

Dos trinta cirurgides-dentistas que realizam cirurgias, 100% deles fazem

exodontias e cirurgias menores com exposi¢cdo ossea. (Tab 1)
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Tabela 1 — Distribui¢do dos dentistas que fazem cirurgias menores com ou sem exposi¢ao 0ssea

CIRUGIAS COM OU SEM EXPOSICAO OSSEA

Variaveis N % (95% C))
Sem exposi¢ao 0 0 0)
Com exposi¢ao 30 100 (88.6-100.0)
Total 30 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Dos 31 dentistas, 90.3% responderam perguntar sempre na anamnese S€ O
paciente faz uso de algum medicamento antes de realizar algum procedimento e 9.7%

responderam nao perguntar (Tab 2).

Tabela 2 — Distribui¢do dos dentistas que sempre perguntam na anamnese se o paciente faz

uso de medicamentos

ANAMNESE
Variaveis N % 95% CI)
Nao perguntam 3 9.7 (3.3-24.9)
Perguntam 28 90.3 (70.5-95.3)
Total 31 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Dos 31 dentistas, 19 (61.3%) responderam ndo ter atendido pacientes que

relataram usar bisfosfonatos e 12 dentistas (38.7%) afirmaram j4 terem atendido (Tab 3).

Tabela 3 — Distribuicdo de dentistas que ja& atenderam pacientes que relataram uso de

bisfosfonatos

ATENDIMENTO DE PACIENTES QUE RELATARAM USO DOS BISFOSFONATOS

Varidveis N % (95% Cl)
N3o atendeu 19 61.3 (43.8-76.3)
Ja atendeu 12 38.7 (23.7-56.2)
Total 31 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Acerca da conduta previamente a realizagdo de procedimento desses 12

cirurgides-dentistas com os pacientes que relataram uso de bisfosfonatos, 58.3% responderam
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fazer contato com o médico responsavel, 25% atenderam e realizaram os procedimentos

necessarios normalmente e 16.7% modificaram a posologia do farmaco (Tab 4).

Tabela 4 — Distribuicdo de condutas clinicas dos cirurgides-dentistas previamente a realizacao
de procedimentos nos pacientes que relataram o uso de bisfosfonatos

CONDUTA CLIiNICA ANTES DE REALIZAR PROCEDIMENTOS COM OS

RELATANTES
Varidveis N % (95% Cl)
Atende normalmente 3 25 (8.9-53.2)
Contata o médico do 7 58.3 (32.0-80.7)
paciente
Modifica a posologia do 2 16.7 (4.7-44.8)
bisfosfonato
Total 12 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Figura 2 — Representagdo grafica da distribuicdo de condutas clinicas dos cirurgides-dentistas

previamente a realizagdo de procedimentos nos pacientes que relataram o uso de bisfosfonatos

= Atende normalmente

= Encaminha e ou entra em contato
com o médico

Modifica a posologia

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Sobre ter conhecimento sobre bisfosfonatos, 71% respondeu conhecer, 29%

respondeu ndo conhecer (Tab 5).
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Tabela 5 — Distribuicdo de cirurgides-dentistas que conhecem a classe medicamentosa dos

bisfosfonatos
CONHECIMENTO SOBRE BISFOSFONATOS
Variaveis N % (95% C))
Nao conhece 9 29.0 (16.1-46.6)
Conhece 22 71.0 (53.4-83.9)
Total 31 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Figura 3 — Representa¢do grafica da distribuicdo de cirurgides-dentistas que conhecem a

classe medicamentosa dos bisfosfonatos

= Sim
= Nao
Fonte: Dados da pesquisa, 2018
Sobre ter conhecimento acerca das indicagdes dos bisfosfonatos, 61.3%

responderam conhecer, enquanto que 38.7% responderam desconhecer (Tab 6).
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Tabela 6 — Distribui¢do de cirurgides-dentistas que conhecem as indicagdes dos bisfosfonatos

INDICACOES DOS BISFOSFONATOS

Variaveis N % 95% CI)
Nao conhece 12 38.7 (23.7-56.2)
Conhece 19 61.3 (43.8-76.3)
Total 31 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Figura 4 — Representagdo grafica da distribuicdo de cirurgides-dentistas que conhecem as

indicacdes dos bisfosfonatos

399

= Sim

= Nao

1%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Acerca dos possiveis efeitos adversos dos bisfosfonatos, 58.1% afirmaram

conhecer e 41.9% afirmaram desconhecer (Tab 7).
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Tabela 7 — Distribuicdo de cirurgides-dentistas que conhecem os efeitos adversos dos

bisfosfonatos
EFEITOS DOS BISFOSFONATOS
Variaveis N % 95% CI)
Nao conhece 13 41.9 (26.4-59.2)
Conhece 18 58.1 (37.8-70.8)
Total 31 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Figura 5 — Representagdo grafica da distribui¢do de cirurgides-dentistas que conhecem os

efeitos adversos dos bisfosfonatos

= Sim

= Nao

58%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Dos 18 dentistas que responderam conhecer, 88.9% citou a osteonecrose como

efeito adverso e 11.1% citaram a osteonecrose e/ou outros efeitos associados (Tab 8).
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Tabela 8 — Distribuicdo dos efeitos adversos citados pelos cirurgides-dentistas

EFEITOS DOS BISFOSFONATOS

Variaveis N % (95% C))

Osteonecrose 16 88.9 (67.2-96.9)
Osteonecrose e/ou outros 2 11.1 (3.1-32.8)

Total 18 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Figura 6 — Representagdo grafica da distribui¢ao dos efeitos adversos citados pelos cirurgides-

dentistas

= Osteonecrose

Osteonecrose € ou outros

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Destes 18 dentistas que citaram efeitos adversos, 9 (50%) nao responderam sobre
qual o tratamento empregado caso houvesse o efeito adverso instaurado, 3 (16.6%)
responderam utilizar antibioticoterapia e/ou antissepticoterapia, 2 (11.11%) aos demais
tratamentos e/ou condutas, tais como: Contato/encaminhamento para o médico responsavel,

intervengao cirurgica, laserterapia e outros (Tab 9).
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Tabela 9 — Distribuicdo dos tratamentos e condutas empregados pelos cirurgides-dentistas

ante efeitos adversos instalados

TRATAMENTO OU CONDUTA EMPREGADOS

Variaveis N respostas %
Nao preencheu ou ndo 9 50
sabe
Antibioticoterapia  e/ou 3 16.66
antissepticoterapia (AA)

Contato/encaminhamento 2 11.11
para o médico do paciente
(MED)

Intervencao cirargica 2 11.11
(INT)

Laserterapia (LAS) 2 11.11
Outros (OU) 2 11.11

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Figura 7 - Diagrama de Venn com base nas respostas acima, as respostas ndo sio exclusivas,

de maneira que o percentual indicado retrata a parcela dos CDs que a assinalaram.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018
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6 DISCUSSAO

Esta pesquisa analisou os dados de uma amostra de 31 dentistas sobre o grau de
conhecimento acerca da classe medicamentosa dos bisfosfonatos, com o intuito de contrastar
com os resultados obtidos em estudos semelhantes e servir de incentivo para a atualizagao do
profissional dentista no que diz respeito ao assunto pesquisado.

Acerca da amostra, mais da metade (51.6%) possui 10 anos ou mais de tempo de
formado, enquanto que 35.5% possuem entre 5 e 10 anos de formado e apenas 12.9% esta
entre 0 e 5 anos de formado. Quase metade (48.4%) formados na Universidade Federal de
Santa Catarina e, em sua maioria (41.9%) na faixa etaria dos 30 aos 40 anos, seguidos de
32.3% pertencentes ao grupo de 40 a 50 anos.

Dos 31 cirurgides-dentistas, o0 meio mais utilizado para atualizagcdo profissional
foi o da Internet (83.9%), seguido de 74.2% por meio de congressos e jornadas, 51.6% por
meio de livros, 48.4% por meio de revistas e 22.2% por outros meios.

Segundo Jornet et al., 2010, em sua pesquisa com 60 cirurgides-dentistas, 60%
obtiveram conhecimento acerca dos bisfosfonatos através de jornais e revistas cientificas,
seguido da internet com 58.33%.

No presente estudo, dos 31 cirurgides-dentistas entrevistados, 30 (96.8%)
possuem especializa¢do e 6 destes possuem mais de uma.

E importante salientar que das especializagdes citadas, encontramos:
implantodontia, periodontia, endodontia e ortodontia, que estdo mais intimamente
relacionadas ao contato e/ou exposi¢do Ossea, sendo que, dos 30 dentistas entrevistados que
responderam realizar cirurgias, 100% realizam cirurgias orais menores que expde 0SS0, COmo
por exemplo, exodontias.

Segundo Kuncher et al., 2009 e Ruggiero et al., 2014, usuarios de alendronato
aumentam as chances de 0.03% para 0.5% quando submetidos a exodontias, e de 1.6% para
14.8% em pacientes que fazem uso de acido zoledrdnico.

Dos 31 participantes, 3 (9.7%) relataram nao perguntar sempre, na anamnese, 0S
medicamentos dos pacientes antes de qualquer procedimento.

Segundo Sigua-Rodriguez et al., 2014, a importdncia de uma boa analise e
obtencdo do historico do paciente auxiliam e muito na correta anamnese do profissional da
area da saude no diagnostico de BRONJ.

Quanto ao ter atendido ou ndo pacientes que fazem uso de bisfosfonatos, 19

(61.3%) responderam que ndo, ja que caso algum paciente utiliza-se, este ndo informara o
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uso. Doze (38.7%) afirmaram que sim, ja atenderam, ou seja, pouco menos da metade ja
atendeu com certeza pacientes que utilizam bisfosfonatos.

Destes 12 dentistas que afirmaram ja ter tratado pacientes que fazem uso dos
bisfosfonatos, suas condutas para com os pacientes anteriormente a realizacdo de
procedimentos odontoldgicos corresponderam a: 7 (58.3%) entrando em contato com o
médico responsavel do paciente, 3 (25%) atende normalmente, 2 (16.7%) modifica a
posologia do bisfosfonatos, suspendendo o uso da mesma.+

Quando perguntados sobre se tém conhecimento acerca da classe medicamentosa
dos bisfosfonatos, 22 (71%) afirmaram conhecer enquanto que 9 (29%) afirmaram
desconhecer.

Em estudo semelhante, Yoo et al., 2010, com uma amostra de 264 dentistas,
apenas 30.2% tinha conhecimento acerca dos bisfosfonatos, bem como sua relacdo com o
tratamento de osteoporose e sua relagdo com a osteonecrose.

De acordo com Jornet et al., 2010 em sua pesquisa com 60 cirurgides-dentistas,
51.6% souberam as indicac¢des dos bisfosfonatos.

No presente estudo, 61.3% dos dentistas afirmaram saber as indicacdes dos
bisfosfonatos, proporcionalmente semelhante ao estudo de Jornet el al., 2010.

Acerca dos efeitos adversos dos bisfosfonatos, 18 (58.1%) dentistas responderam
saber, enquanto que 13 (41.9%) responderam nao saber, revelando proporcionamente um
maior conhecimento em relag¢do ao estudo realizado por Yoo et al., 2010.

Segundo Jornet et al., 2010, 20 dentistas (33.33%) souberam responder
corretamente sobre como tratar a osteonecrose uma vez estabelecida, enquanto que no
presente estudo 29.03% dos dentistas responderam como tratar ou conduzir a osteonecrose
uma vez estabelecida, sendo que, dos 9 dentistas que responderam, apenas 2 responderam
mais de uma possibilidade de tratamento ou conduta.

Segundo Yoo et al., 2010, em seu estudo com 264 dentistas, apenas 19.3% estava
ciente da osteonecrose relacionada ao uso de bisfosfonatos e de seu protocolo de tratamento
de acordo com a AAOMS (American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons)

Sabe-se que ha uma grande variedade nos tratamentos de acordo com cada caso e
seu grau clinico, havendo resultados positivos em casos tratados com irrigagdo local,
intervengoes cirurgicas com debridamentos, uso de plasma rico em plaquetas, oxigenagao
hiperbarica entre outros. (RUGGIERO et al., 2004; RUGGIERO et al., 2006; AAOMS, 2007;
ENGROFF et al., 2007)

Desta maneira, ¢ importante salientar que mesmo a grande maioria dos dentistas
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possuindo especializagdo, uma minoria soube responder as diversas formas de tratamento

quando estabelecida a osteonecrose associada ao uso de bisfosfonatos.
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7 CONCLUSAO

Apo6s a realizagdo desta pesquisa, ficou claro que mesmo havendo um numero
consideravel de cirurgides-dentistas cientes da existéncia dos bisfosfonatos e de seus possiveis
efeitos adversos, em especial, a osteonecrose, poucos souberam quais tratamentos e condutas
devem ser tomadas uma vez que a osteonecrose associada aos bisfosfonatos esta presente,
denotando uma necessidade de atualizagdo constante por parte dos dentistas, visto que a cada
ano novos farmacos, novas condutas € novos assuntos surgem, € caso os profissionais nao
estejam preparados, o paciente pode acabar sofrendo consequéncias graves que poderiam ser
evitadas ou minimizadas previamente.

Nao obstante, ¢ fundamental que o cirurgido dentista trabalhe de maneira
multidisciplinar, isto €, estar integrado por exemplo, com o médico oncologista do paciente,
com outros dentistas como implantodontistas, cirurgides-maxilo faciais, entre outros.

Contudo, este estudo sugere que hajam novas pesquisas abordando o mesmo
assunto, ja que apesar de ndo ser um farmaco tao recente, existem poucos trabalhos avaliando

o grau de conhecimento do cirurgido dentista acerca dos bisfosfonatos e seus efeitos adversos.
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8 ANEXOS

el T

10.

11.

12.

ANEXO A - QUESTIONARIO ADAPTADO

QUESTIONARIO n°

Tempo de formado

Onde se formou

Idade
Vocé se mantém atualizado em odontologia a partir de qual(is) meio(s)?

( ) Congressos, jornadas e afins ( ) Revistas ( ) Livros ( ) Internet
( ) Outros

Possui especializacao?

() Sim ( ) Nao
Qual(is)?

Vocé realiza procedimentos cirargicos em seu consultorio?

() Sim 2.( )Nao
- Se sim, qual(is)?

Vocé pergunta na anamnese de todos os pacientes quais os medicamentos que estes
estdo utilizando antes de realizar qualquer procedimento?

( ) Sim ( )Nao
- Se sim, como pergunta?

Vocé ja atendeu em seu consultorio ou servigo, pacientes que relataram o uso de
bisfosfonatos?

( ) Sim ( ) Nao
—>Se sim, o que faz?

Vocé conhece ou ja ouviu falar em bisfosfonatos?
( ) Sim ( ) Nao

Vocé conhece as indicacdes dos bisfosfonatos?

( ) Sim ( ) Nao

Vocé conhece os possiveis efeitos adversos dos bisfosfonatos?

( ) Sim ( ) Nao
—>Se sim, qual(is)?

Se sim, qual(is) o(s) tratamento(s) empregado(s)?




ANEXO B — QUESTIONARIO ORIGINAL (ALBUQUERQUE, 2014)

FICHA DE COLETA DOS DADOS

Questiondrio No.
l. Tempo de formado
2. Idade

3. Local de Amacio: ( ) Consultério Particular ( ) Servigo Pablico de Saide
{ ) Universidades

4. Vocé se mantém atualizado em odontologia a partir de que meios?
{ )Congresso e jornadas { )Revistas Cientificas { )livros { ) internet

{ ) Outros

5. Possui especializacgiio? Qual?

6. Vocé realiza procedimentos cirlirgicos, exodontias e procedimentos de periodontia
em seu consultério?
( )Sim ( )Nio

7. Vocé pergunta na anamnese de todos os pacientes quais os medicamentos que
estes estdio utilizando antes de realizar qualquer procedimento?

( )Sim( )Nao

8. Vocé ja atendeu em seu consultério ou servigo pacientes que relataram o uso de
Bisfosfonatos?

( )Sim ( )Ndo ( )Nio sei

9. Wocé conhece ou jd ouviu falar nas drogas do grupo dos Bisfofonatos?
( )Sim ( ) Nio

1. Vocé conhece as indicagtes dos Bisfosfontatos?

(})Sim ( )Nio

1. Vocé conhece as complicagdes orais implicadas no uso de bifosfonatos?
( )Sim ( ) Nio

12. Se sim quais os tratamentos empregados?

34
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