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RESUMO

Os medicamentos que inibem a reabsorcdo 6ssea, amplamente utilizados no tratamento de
osteoporose e tumores malignos, tém sido associados a osteonecrose dos maxilares, uma
condicdo potencialmente grave. Apesar dos beneficios da droga para a saude do paciente, o
seu efeito adverso impacta significativamente o atendimento odontoldgico. O objetivo deste
estudo € analisar as principais estratégias de prevencdo e abordagens terapéuticas para o
manejo da osteonecrose dos maxilares induzida por bisfosfonatos, com base na literatura. A
pesquisa foi realizada nas bases Periédicos CAPES e SciELO, utilizando descritores
relevantes em trabalhos publicados entre 2019 e 2024. Os resultados indicam que a medida
mais eficaz é a prevencdo com o tratamento odontoldgico antes do inicio da medicacao,
minimizando complicacfes. Dada a crescente incidéncia de casos, é fundamental que os
profissionais de salde estejam capacitados para diagnosticar, identificar riscos e tratar essa
condigdo em seus diversos estagios.
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Os bisfosfonatos sdo uma classe de medicamentos que reduzem a reabsorcao 0ssea,
indicados para o tratamento de doencas que afetam o metabolismo 6sseo e provocam
absorcéo excessiva (Andrade, 2014).

Tais farmacos sdo utilizados no tratamento de sequelas 6sseas decorrentes de
doencas malignas, como o mieloma multiplo e a doenca metastatica, particularmente em
casos de cancer de mama, além de serem empregados em casos de osteoporose (Miloro et
al, 2016).

Embora seu uso tenha comecado na década de 80, foi apenas a partir dos anos 2000
que os efeitos adversos associados ao uso prolongado dos bisfosfonatos comecaram a ser
documentados na literatura, incluindo a "osteonecrosis of the jaws™ (ONJ) (Vilela-Carvalho
et al, 2018).

Com o aumento dos relatos sobre os efeitos adversos dos bisfosfonatos, o termo
“Biphosphonate-Associated Osteonecrosis of the Jaw (BRONIJ)” foi estabelecido. No
entanto, um medicamento utilizado no tratamento da osteoporose pds-menopausa, que nao
pertence a classe dos bisfosfonatos, também apresentou relatos de efeitos adversos
semelhantes (Andrade, 2014). Assim, todos os casos de osteonecrose dos maxilares
relacionados ao uso de agentes antirreabsortivos passaram a ser denominados como
“Medication-Related Osteonecrosis of the Jaw (MRONIJ)”.

A literatura indica que a maior incidéncia de osteonecrose dos maxilares ocorre
entre pacientes oncol6gicos, com taxas variando de 1% a 15%. Em pacientes com
osteoporose, a incidéncia € significativamente menor, variando de 0,001% a 0,01%,
enquanto na populacédo geral é inferior a 0,001% (Vilela-Carvalho et al, 2018).

Pacientes oncologicos enfrentam o crescimento de lesdes destrutivas nos 0ssos,
comprometendo sua estrutura e aumentando o risco de fraturas. Os bisfosfonatos, ao
reduzirem a reabsorcdo 0Ossea, interrompem ou retardam a progressdo dessas leses,
resultando em menos dor e melhor qualidade de vida para os pacientes (Miloro et al, 2016).

A meia-vida do medicamento é estimada em mais de 10 anos. O carbono presente
nos bisfosfonatos se liga a hidroxiapatita no 0sso e as cadeias de nitrogénio conferem mais
poténcia e seu uso prolongado pode resultar em acimulo substancial da droga no esqueleto
(Bagheri; Bell; Khan, 2014).
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Os bisfosfonatos intravenosos tém cerca de 140 vezes mais biodisponibilidade
Ossea que os orais. O efeito antirreabsortivo é dado pela inibicdo dos osteoclastos. Os
metabolitos dos compostos ndo nitrogenados sdo toxicos aos osteoclastos, levando-os a
morte. Em contrapartida, os compostos nitrogenados blogueiam a diferenciacdo dos
osteoclastos e também estimulam os osteoblastos a produzir fator de inibicdo dos
osteoclastos, acarretando em diminuicao na reabsorcdo dssea (Bomfim et al, 2022).

O diagndstico é fundamentado no exame clinico e na analise da histdria médica do
paciente. Para confirma-lo, é necessaria a presenca de exposicdo 6ssea por um periodo
minimo de 8 semanas, juntamente com o histérico de uso de bisfosfonatos e a auséncia de
tratamento prévio com radioterapia nos maxilares (Miloro et al, 2016).

Os sintomas incluem dor, mobilidade dental sem comprometimento periodontal,
ulceragdo e fistula. As MRONJ iniciam no 0sso alveolar ou no osso superficial de torus por
conta da taxa de renovacdo celular dessas areas serem maiores quando comparadas a
qualquer outra regido 6ssea do corpo, o que favorece o acimulo da medicagdo nessas regides
e contribui para o desenvolvimento de lesdes (Bomfim et al, 2022).

Os bisfosfonatos impedem a renovagdo normal do 0sso, resultando na retencdo de
tecido Gsseo antigo que acaba necrosando e ndo é substituido. Esse osso envelhecido perde
a capacidade de levar suprimento sanguineo adequado, o que leva a perda da mucosa e a
exposicdo dssea. Como consequéncia, 0 0sso exposto torna-se mais vulneravel a colonizagéo
por microrganismos, desencadeando dor devido a resposta inflamatdria, além de infecgdes
secundarias nos tecidos moles, podendo evoluir para osteomielite, se 0 0sso for invadido
(Bagheri; Bell; Khan, 2014).

Os bisfosfonatos intravenosos sdao amplamente utilizados no tratamento da
hipercalcemia associada a doencas malignas e metastases 0sseas, enquanto os bisfosfonatos
orais s80 comumente prescritos no tratamento da osteoporose, sendo amplamente
recomendados em todo o mundo. Pacientes oncoldgicos que recebem bisfosfonatos
intravenosos apresentam um risco 2,7 a 4,2 vezes maior de desenvolver MRONJ em
comparacdo aqueles que nédo utilizam esses medicamentos. Entre os pacientes que ja fazem
uso de bisfosfonatos, o risco € significativamente maior nos que utilizam a forma intravenosa
(Vilela-Carvalho et al, 2018).
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Espera-se, portanto, que o cirurgido-dentista ajuste o planejamento de cirurgias
dentoalveolares para prevenir osteonecrose em pacientes sob terapia com bisfosfonatos.
Além disso, saiba manejar quando tal condicdo estiver instalada, conforme os diferentes

estagios de complexidade.

2. OBJETIVOS
Analisar as principais estratégias de prevencdo e as abordagens terapéuticas no
manejo da osteonecrose dos maxilares induzida por bifosfonatos, visando minimizar o risco

de desenvolvimento da condicdo e otimizar os resultados clinicos dos tratamentos.

2.1 Objetivos especificos
- Investigar as praticas preventivas mais eficazes em pacientes que utilizam
bifosfonatos.
- Comparar diferentes propostas de tratamento para a osteonecrose dos maxilares

induzida por bifosfonatos.

3. METODOLOGIA

Para a revisdo de literatura, foram consultadas as bases Periodicos CAPES e
SciELO, usando os descritores "Osteonecrose Associada a Bifosfonatos”, "Cirurgia Bucal"
e "Doencas Maxilares", com o operador booleano AND. Artigos disponiveis na integra em
inglés e portugués foram incluidos. A selecédo foi feita pela leitura de titulos, seguida de
analise dos resumos e, se pertinente, leitura completa dos artigos. O intervalo de busca foi
entre os anos de 2019 a 2024.

4. RESULTADOS
Os principais objetivos do tratamento da MRONJ séo eliminar a dor, controlar a
infeccdo e minimizar a progressdo da necrose 6ssea. Os tratamentos propostos para cada

estagio da doenca estdo representados na tabela a seguir:

Estagio e apresentacdo clinica Conduta
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Estagio 0 - Sem exposicdo 0ssea, mas com
achados néo especificos, como alteragdes
no padrdo do trabeculado 6sseo dos
maxilares.

Estagio | - Exposicao 6ssea, sem sinal de
infeccéo.

Estagio Il - Exposicao dssea,
sintomatologia dolorosa e sinal de
infeccéo.

Estagio 111 - Mesmas caracteristicas do
estagio 1 e extensdo do 0sso necrético

OrientacOes para 0 paciente e
acompanhamento.

Bochechos com solugGes antibacterianas e
orientacdes para o paciente.

Antisséptico oral, analgeésicos,
antibioticoterapia via oral e debridamento,
Se Necessario.

Antibioticoterapia VO ou EV, analgesicos,
antisseptico oral e debridamento cirdrgico

exposto além do osso alveolar. OU ressecgao
Adaptado Miloro et al, 2016; Andrade, 2014.

No estagio 0, o tratamento inclui cuidados de rotina na odontologia como controle
da carie, doencas periodontais, tratamento endodontico e orientacdes de higiene. No estagio
I, prescrevem-se antissépticos, como clorexidina a 0,12%, e mantém-se as medidas de
higiene, com cautela para intervences cirurgicas. Arestas 6sseas afiadas que irritam tecidos
moles devem ser suavizadas. No estagio 1, adiciona-se terapia antimicrobiana, geralmente
com penicilina, ou clindamicina para alérgicos. Pacientes no estagio Il requerem
tratamentos mais agressivos, como debridamento ou resseccdo cirdrgica, reservada para
casos extensos, doenca avancada e fraturas patoldgicas, sempre associada ao uso de
antibidticos (Miloro et al, 2016).

O manejo cirargico é dividido em intervencdes locais e radicais. As intervencoes
locais, realizadas no 0sso alveolar, podem ocorrer em ambulatdrio, enquanto as intervengoes
radicais envolvem a remogdo de grandes segmentos de 0sso necrotico, comprometendo
estruturas além do processo alveolar, e sdo executadas em centros cirdrgicos. Além da
remocao do 0sso afetado, € essencial eliminar espiculas que possam traumatizar a mucosa.
O paciente deve ser medicado com antibidticos, iniciando 3 dias antes da cirurgia e
continuando por pelo menos 2 semanas apés. A incisao deve ser ampla, abrangendo toda a
area de necrose e expondo as margens do 0sso saudavel. Todo o 0sso necrdtico deve ser
removido até que se visualize 0sso saudavel e sangrante, sempre sob irrigacdo abundante e

asutura deve provocar a coaptacao total das bordas cirdrgicas (Vilela-Carvalho et al, 2018).
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A principal forma de prevencdo para pacientes em uso de bisfosfonatos
intravenosos é garantir que todos os tratamentos odontoldgicos sejam realizados de maneira
profilatica. A comunicacao entre médico e cirurgido-dentista é essencial para que extraces
de dentes irrecuperaveis, restauracdes e tratamentos periodontais sejam concluidos, no
minimo, dois meses antes do inicio da medicacdo. Para pacientes que j& comegaram ou
precisam iniciar urgentemente o tratamento com bisfosfonatos, os procedimentos devem ser
realizados com o minimo de trauma, evitando cirurgias que envolvam 0sso, e com 0 suporte
de antibioticoterapia (Bomfim et al, 2022).

A prevencdo para pacientes em uso de bisfosfonatos orais é semelhante & dos
intravenosos. O ideal € que os tratamentos odontoldgicos sejam realizados antes do inicio da
medicacdo, mas, diferentemente dos intravenosos, 0s orais permitem mais tempo para
adequacdo bucal devido ao acimulo mais gradual no 0sso. Para pacientes que ja fazem uso,
é possivel suspender temporariamente a medicacdo, com orientagdo médica, permitindo um
bom reparo pds-operatorio. O risco de osteonecrose pode ser estimado por meio do teste

sérico de telopeptideo C terminal (CTX), realizado em jejum (Andrade, 2014).

5. CONCLUSAO (OU CONSIDERACOES PARCIAIS)

A MRONJ ¢é uma condicdo que se instala rapidamente e pode comprometer a
qualidade de vida do paciente. Os cuidados no atendimento a esses pacientes variam
conforme a via de administracdo e o tempo de tratamento, sendo essencial realizar
intervencdes antes do inicio da medicacdo. O dentista pode solicitar a suspensao temporaria
da medicacdo ao médico, mas ndo deve interromper o uso de bisfosfonatos orais por conta
propria. Os pacientes devem receber atendimento odontoldgico adequado, ser informados
sobre 0s riscos envolvidos e assinar um termo de consentimento, demonstrando ciéncia dos
possiveis riscos. Além disso, € fundamental implementar cuidados especificos nas técnicas

cirurgicas durante procedimentos bucais e maxilofaciais.
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