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RESUMO

Devido a sua capacidade antirreabsortiva no tecido ésseo, os bisfosfonatos tem sido utilizados
como tratamento para diversas doencgas desde 1960, como cancer, doenga de Paget, e principalmente
doengas 6sseas como osteoporose e a osteopenia. Contudo, ao longo dos anos, tem sido relatadas
complicagbes associadas a utilizagdo continua e prolongada desses farmacos, como o surgimento de
mialgia, esofagite e até osteonecrose nos ossos da mandibula e de maxila. A partir do primeiro registro
de osteonecrose pelo uso de bisfosfonatos, sua utilizagao tem sido constantemente monitorada por
profissionais da saude e pesquisadores através de relatos de caso, confirmando a associagdo do uso
desse medicamento com o surgimento de osteonecrose nos 0ssos gnaticos da face e discutindo sobre
a etiopatogenia e possiveis tratamentos. Pensando nisso, o presente estudo tem como objetivo
compreender melhor, a partir de uma revisao de literatura, sobre a osteonecrose induzida pelo uso de
bisfosfonatos, o mecanismo de agédo nos ossos, bem como os sintomas mais comuns e tratamentos
adequados para essa patologia baseado em relatos de caso. Conclui-se que a osteonecrose maxilar e
mandibular induzida por bisfosfonatos € uma patologia de dificil manejo na clinica odontoldgica. Apesar
dos cuidados preventivos serem os mais indicados, ressalta-se a relevancia que as cirurgias de
desbridamento e sequestrectomia possuem no processo de cura da osteonecrose em estagios mais
avangados.

Palavras-chave: Necrose 0ssea; 0ssos gnaticos; reabsorgédo éssea; sequestrectomia

ABSTRACT

Due to their antiresorptive capacity in bone tissue, bisphosphonates have been used as a treatment for
several diseases since 1960, such as cancer, Paget's disease, and especially bone diseases such as
osteoporosis and osteopenia. However, over the years, complications associated with the continuous and
prolonged use of these drugs have been reported, such as the appearance of myalgia, esophagitis and even
osteonecrosis in the bones of the mandible and maxilla. Since the first record of osteonecrosis due to the use
of bisphosphonates, its use has been constantly monitored by health professionals and researchers through
case reports, confirming the association of the use of this drug with the appearance of osteonecrosis in the
gnathic bones of the face and discussing the etiopathogenesis and possible treatments. So, based on a literature
review, the present study aims to better understand, osteonecrosis induced by the use of bisphosphonates, the
mechanism of action in bones, and the most common symptoms and acquired treatments for this pathology
based on case reports. We concluded that bisphosphonate-induced maxillary and mandibular osteonecrosis is
a pathology that is difficult to manage in clinical dentistry. Although preventive care is the most indicated, the
relevance of debridement and sequestrectomy surgeries in the healing process of osteonecrosis in more

advanced stages is emphasized.

Keywords: Bone necrosis; bone resorption; gnathic bones; sequestrectomy.
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OMMIB - Osteonecrose maxilar e mandibular induzido por bisfosfonatos.
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1 INTRODUGAO

E evidente que o uso de medicamentos sintéticos na saude publica auxilia
consideravelmente no processo de tratamento e cura de inumeras enfermidades,
diminuindo os sintomas e melhorando o bem estar da populagao enferma. No entanto,
todos os medicamentos sintéticos possuem efeitos colaterais, que de acordo com o
tempo, via e dose de administragdo podem se manifestar no organismo, causando
graves danos em outros tecidos e 6rgaos.

Os BFs tem sido utilizados como tratamento para diversas doengas desde 1960,
dentre elas estdo o cancer de pulmao, mama, prostata e mieloma multiplo, bem como
para o controle de metastases Osseas, doenga de Paget, e principalmente a
osteoporose e a osteopenia (BROZOSKI et al.,, 2012; DOTTO., DOTTO. 2011).
Segundo o Conselho da Associacdo Americana Dental sobre Assuntos Cientificos
(ADA, 2006), os BFs sao considerados a droga mais prescrita para o tratamento da
osteoporose no mundo. O motivo da intensa utilizagdo dos BFs para o tratamento de
doencas Osseas deve-se ao fato de que esses medicamentos alteram o mecanismo,
diminuindo a reabsor¢do o&ssea (BROZOSKI et al., 2012; VASCONCELOS;
DAMASCENO., SILVA, 2023).

Contudo, ao longo dos anos, tem sido relatadas complicagdes associadas a
utilizacdo continua e prolongada de BFs, como o surgimento de mialgia, esofagite e
até osteonecrose nos ossos da mandibula e de maxila (BROZOSKI et al., 2012). O
primeiro relato de osteonecrose em maxilares ocasionada por bisfosfonatos foi em
2003 por Marx (2003), quando observou diversas lesdes désseas como extensa lesdo
osteolitica semelhante a osteomielite nos ossos maxilares e mandibulares em
pacientes que faziam uso terapéutico de pamidronato ou zolendronato.

A partir desse registro, o uso de BFs tem sido constantemente monitorado por
profissionais da saude e pesquisadores através de relatos de caso, confirmando a
associacao do uso de BFs com o surgimento de osteonecrose nos 0ssos gnaticos da
face e discutindo sobre a etiopatogenia e possiveis tratamentos (MELO., OBEID,
2005; SANTOS; OLIVEIRA., FELIX, 2011). Pensando nisso, o presente tem como
objetivo compreender melhor sobre a osteonecrose induzida pelo uso de BFs, o
mecanismo de acado dos BFs nos ossos, bem como os sintomas mais comuns e

tratamentos adequados para essa patologia baseado em relatos de caso.



2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Abordar sobre as caracteristicas da osteonecrose induzida por bifosfonatos nos

ossos da maxila e mandibula.

2.2 Objetivos Especificos

e Explorar os fatores que predispdbem a osteonecrose induzida por
bifosfonatos nos ossos da maxila e mandibula.

e Investigar sobre os sintomas da osteonecrose induzida por bifosfonato nos
0ssos da maxila e mandibula.

e Discorrer sobre 0 mecanismo de agao dos bisfosfonatos nos ossos.

e Discutir sobre os melhores tratamentos baseados em relatos de caso na

literatura.

3 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao da literatura abrangente, utilizando uma abordagem
minuciosa e criteriosa na seleg¢ao de fontes. A pesquisa bibliografica foi sucedida em
bases de dados reconhecidas, tais como Google Académico, PubMed, Scielo e
Biblioteca Virtual em Saude, além disso, ndo foram aplicadas restricdes quanto ao
idioma ou periodo de publicagao, visando garantir uma cobertura abrangente do tema

em questao.
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O processo de busca foi realizado por meio de termos de pesquisa relevantes
relacionados a osteonecrose induzida por bisfosfonatos. Foram utilizadas como filtro
de pesquisa as palavras-chave como: osteonecrose mandibular e maxilar;
bisfosfonatos; patologia bucal; tratamentos; ossos gnaticos. Os artigos selecionados
foram submetidos a uma avaliacao critica por meio de uma leitura analitica de acordo
com critérios predefinidos de inclusdo e exclusdo, com o objetivo de assegurar a

qualidade e relevancia dos estudos selecionados para analise.

Por fim, os resultados obtidos foram analisados e interpretados para fornecer
insights significativos sobre a osteonecrose maxilar e mandibular induzida por
bisfosfonatos, contribuindo assim para o avang¢o do conhecimento e aprimoramento

de tratamento para esta patologia.

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 MECANISMO DE AGCAO DOS BISFOSFONATOS

Os Bifosfonatos (BF) como o etidronato, tiludronato, clodronato, pamidronato,
alendronato, ibandronato, risedronato e zoledronato dividem-se em nitrogenados e
nao nitrogenados e sdo analogos ndo metabolizaveis dos pirosfosfatos inorganicos.
Sao considerados medicamentos reguladores da mineralizacdo 6ssea com a

propriedade quelante sobre os ions de Calcio, unindo-os a hidroxiapatita das
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superficies 6sseas em remodelagéo e absorvidos pelos osteoclastos (FLEISCH et al.,
1998; POUBEL et al., 2012; SOUZA JUNIOR et al., 2020).

O mecanismo de acao antiosteoclastico altera o mecanismo dos osteoclastos,
diminuindo a reabsor¢do e consequentemente a remodelagdo 6ssea (ou turnover
0sseo). Os BFs atuam em diversos niveis: fisico-quimico, tecidual, celular e molecular.
Em nivel celular, os BFs agem inibindo o recrutamento dos precursores dos
osteoclastos, bem como a atividade e a viabilidade dos osteoclastos maduros
(FLEISCH et al., 1998; RUGGIERO et al., 2004; SANTOS; OLIVEIRA., FELIX, 2011;
SOUZA JUNIOR et al., 2020).

Em nivel molecular, por sua vez, os BFs nitrogenados e n&o nitrogenados agem
de forma diferenciada. Os BFs nitrogenados como alendronato, risedronato,
zoledronato e ibandronato sdo mais potentes que os nao nitrogenados, e reagem com
o receptor de superficie ou com uma enzima intracelular dos osteoclastos, liberando
metabdlitos toxicos que causam a apoptose dessas células 6sseas (DOTTO., DOTTO,
2011; FLEISCH et al., 1998; RUGGIERO et al., 2004; SOUZA JUNIOR et al., 2020).
Enquanto os BFs n&o nitrogenados bloqueiam a diferenciagdo dos osteoclastos ao
inibir a atividade do receptor RANKL e estimulam os osteoblastos a produzir fator de
inibicdo dos osteoclastos como a osteoprotegerina (OPG) (BROZOSKI et al., 2012;
DOTTO., DOTTO, 2011; SOUZA JUNIOR et al., 2020). H4 também o mecanismo de
acgao antiangiogénico, causando disturbios nos fatores angiogénicos como do fator de
crescimento angiogénico vascular e na microcirculacéao a partir do surgimento de
microtombos que interferem na vascularizagdo do local (SANTOS; OLIVEIRA., FELIX,
2011).

Devido as suas propriedades fisiolégicas no tecido 6sseo, pode ser aplicado para
diversos fins, como na industria de creme dental para diminuicdo da formagéao de
calculo por meio da inibigdo da precipitagao do calcio (RUGGIERO et al., 2004).
Também séo utilizados como agentes farmacoldgicos, atuando no metabolismo do
calcio ao inibir a calcificagdo (FLEISCH et al., 1998). Por fim, a inibicdo da reabsorgao
Ossea também é util para fins terapéuticos em doengas 6sseas como osteoporose e
cancer no tecido 6sseo, uma vez que o tratamento com BFs evita a progresséo da
perda 6ssea e consequentemente aumenta a densidade no 0sso, diminuindo o risco

de fraturas e a dor, j4 em pacientes com cancer, ameniza a perda 6ssea resultante
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das metastases (BROZOSKI et al., 2012; DOTTO., DOTTO, 2011; POUBEL et al.,
2012; SOUZA JUNIOR et al., 2020; VASCONCELOS; DAMASCENO., SILVA, 2023).
No entanto, com o processo de reabsorcdo € inibido, a remodelacao Gssea
também é afetada, visto que a remodelagao inclui reabsor¢ao e deposi¢ao atuando de
forma complementar para a homeostase 6ssea. Em outas palavras, o tecido dsseo
continua a mineralizar, porém se torna fragil, quebradi¢co e menos elastico (FLEISCH
etal., 1998; RUGGIERO et al., 2004; VASCONCELOS; DAMASCENO., SILVA, 2023).

4.2 OSTEONECROSE DOS OSSOS GNATICOS INDUZIDA POR BFs

Segundo a American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS,
2007), a osteonecrose da maxila e mandibula induzida por bisfosfonatos (OMMIB) &
conceituada por uma area de exposi¢cao 0ssea persistente por mais de 8 semanas na
maxila ou na mandibula que acomete pacientes que estejam fazendo ou fizeram uso
de BFs sistemicamente e ndo sofreram irradiacdo no complexo maxilomandibular.
Assim, a OMMIB é considerada secundaria aos mecanismos de acao dos BFs
(BROZOSKI et al., 2012; CALDAS; PONTES., ANTUNES, 2009; DOTTO., DOTTO,
2011; MENEZES et al, 2021; RUGGIERO et al., 2009; VASCONCELOS;
DAMASCENO., SILVA, 2023).

4.2 1 Fatores predisponentes

A osteonecrose induzida por BFs pode ocorrer em diversos lugares no corpo,
porém na maioria dos casos, ocorre nos 0ssos da maxila e mandibula. Esse fato pode
ser explicado a partir das caracteristicas anatdmicas e bioldgicas singulares que
envolvem os 0ssos gnaticos e sua regido circundante. A cavidade bucal, por exemplo,
€ colonizada por uma grande diversidade de bactérias, e 0s 0ssos gnaticos, por serem
revestidos por tecido mucoso, estdo frequentemente envolvidos em infec¢des
dentarias de origem periodontal ou pulpar devido a facilidade da ruptura da mucosa
de revestimento. Em outras palavras, € uma regido propicia a infec¢des bacterianas,
principalmente em fungéo da falta de higiene oral (AAOMS, 2007; CALDAS; PONTES,,
ANTUNES, 2009; DOTTO., DOTTO, 2011; POUBEL et al., 2012; SANTOS;
OLIVEIRA., FELIX, 2011; SOUZA JUNIOR et al., 2020).
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E importante analisar uma possivel infeccdo por Actinomyces causando
osteomielite junto com a osteonecrose induzida, visto que podem estar associadas
(CALDAS; PONTES., ANTUNES, 2009; NAIK., RUSSO, 2009). Também podem ser
registradas infecgbes por Staphylococcus aureus, Streptococcus sp
Peptostreptococcus, Fusobacterium e por bactérias da flora normal da cavidade oral.
Teorias sugerem que os BFs modulam o sistema imune do paciente usuario,
predispondo o crescimento desses patogenos (PINTO JUNIOR et al., 2017). Sendo
assim, a adi¢cdo de um tratamento antibiotico pode melhorar o processo de cura da
osteonecrose por BFs (CALDAS; PONTES., ANTUNES, 2009; SANTOS; OLIVEIRA.,
FELIX, 2011).

A etiopatogenia da OMMIB permanece incerta, entretanto, existem fatores
predisponentes para o seu desenvolvimento que devem ser levados em consideracao
(PINTO JUNIOR et al., 2017). Entre eles estdo o tipo de BFs utilizado, se ha uso
concomitante com outros farmacos, extragdes dentarias, diabetes, idade avancada
(superior a 65 anos), a implantagao de implantes dentarios, préteses mal adaptadas,
o tabagismo, e principalmente a via de administragao, dose e o tempo de uso dos BFs
(ADA, 2006; DOTTO., DOTTO, 2011; SANTOS; OLIVEIRA., FELIX, 2011; SAWATARI.,
MARX, 2007; SOUZA JUNIOR et al., 2020). BFs administrados via oral como
ibandronato e risedronato s&o consideravelmente mais potentes que o alendronato
(SANTOS; OLIVEIRA., FELIX, 2011). O uso concomitante de outros farmacos como
os estrogenos, corticosteroides, de potencial antiangiogénico e potencial
quimioterapico como talidomida ou bevacizumabe aumentam o risco de
desenvolvimento da OMMIB, pois potencializa o efeito dos BFs (SOUZA JUNIOR et
al., 2020).

A aplicagao via intravenosa mensal de acido zoledrénico para o controle de
metastases Osseas aumenta consideravelmente o risco do desenvolvimento de
OMMIB logo na sexta aplicacdo mensal. Diferentemente do alendronato aplicado via
oral, que demora cerca de 3 anos ou 156 doses semanais para o risco consideravel
de OMMIB. A justificativa para essa diferenca de potencial de risco é que os BFs
administrados via oral possuem baixa solubilidade lipidica que ocasiona baixa
absorcao intestinal, de apenas 0,63% do medicamento, e se acumulam lentamente e
gradativamente nos 0ssos, levando cerca de 3 anos para a exposigao clinica do 0sso

necrotico, com isso, a prevaléncia de casos de OMMIB por via oral é substancialmente



14

menor que por via intravenosa (RUGGIERO et al., 2009; SANTOS; OLIVEIRA., FELIX,
2011).

A administracdo de BFs via intravenosa, por sua vez, possuem alto risco do
desenvolvimento da OMMIB devido a alta absorgao intestinal (BROZOSKI et al., 2012;
DOTTO., DOTTO, 2011; RUGGIERO., WOO, 2008; SAWATARI., MARX, 2007). Além
disso, o0 acido zoledronico € o BF mais potente até entdo registrado (CALDAS;
PONTES., ANTUNES, 2009; POUBEL et al., 2012). O risco de desenvolvimento da
OMMIB, na grande maioria das vezes é dose/tempo-dependente (ADA, 2006;
CALDAS; PONTES., ANTUNES, 2009; SOUZA JUNIOR et al., 2020). O efeito colateral
gerado pelo uso prolongado de BFs nos tecidos dsseos ocorre em razdo da sua
capacidade de se acumularem substancialmente no esqueleto mais do que outras
drogas antirreabsortivas e devido a meia-vida plasmatica de aproximadamente 10
anos (POUBEL et al., 2012; RUGGIERO., WOO, 2008; SOUZA JUNIOR et al., 2020).

Por fim, a associagcao do uso frequente de BFs para o tratamento de certa
doenga com a ocorréncia de um trauma induzido ou fisiolégico, como cirurgias bucais
prévias como a exodontia, seja nos 0ssos maxilares ou na regido periodontal, contribui
para a exposicdo de uma area de 0sso necroético na maxila ou mandibula. Visto que
os BFs diminuem o metabolismo &ésseo, a reparagdo 6ssea adequada apos algum
trauma é dificultada (RUGGIERO., WOO, 2008; SANTOS; OLIVEIRA., FELIX, 2011;
SOUZA JUNIOR et al., 2020).

4.2.2 Sintomas

O sinal clinico mais comum para chegar no diagnéstico da OMMIB ¢é a perda
de continuidade da mucosa bucal com exposi¢cao do osso necrético, aumentando de
tamanho com o tempo, podendo permanecer assintomatico por semanas, meses e até
anos (PINTO JUNIOR et al., 2017). Também é comum a ocorréncia de inflamacéo ou
infeccao dos tecidos neurais adjacentes causando dor local profunda e irradiada para
outros tecidos em 60% dos casos. Outros sintomas presentes sdo a mobilidade
dentaria, aumento de volume no local afetado, eritema, ulceragdo na mucosa oral

oposta a osteonecrose devido ao contato com a superficie aspera do osso, halitose,



15

dificuldades na fala, mastigagao, trismo e otalgia (AAOMS, 2007; BROZOSKI et al.,
2012; CALDAS; PONTES., ANTUNES, 2009).

Os sintomas da OMMIB sao mais frequentes no osso da mandibula em
comparagado ao 0sso da maxila, na proporcao de 2:1, devido ao maior risco de
microtraumas e rupturas na mucosa de revestimento do osso mandibular e por possuir
menos vascularizacdo (AAOMS, 2007; SANTOS; OLIVEIRA., FELIX, 2011).
Microscopicamente, € possivel observar o 0sso necroético com areas de inflamacéao
cronica representada por infiltrado celular misto entremeando-se por ninhos residuais
de osso vital, além da possivel presenga de Debris bacteriano (CALDAS; PONTES.,
ANTUNES, 2009; RUGGIERO et al., 2004).

Radiograficamente, nota-se espessamento da lamina dura e aumento do
ligamento periodontal no osso alveolar no ponto de inicio da OMMIB, aumento da
densidade trabecular, cicatrizacdo deficiente de alvéolos de extragao, formacao de
sequestros 0sseos, alargamento do canal mandibular e/ou do assoalho do seio maxilar
e neoformacéo 6ssea periosteal (PINTO JUNIOR et al., 2017; SAWATARI., MARX,
2007). De acordo com Ruggiero et al., (2009), existem 4 estagios clinicos da OMMIB
de acordo com o nivel de destrui¢cao do tecido dsseo e sintomas:

+ Estagio 0: Sem exposigdo Ossea, porém com risco de desenvolvimento

devido as alteragdes radiograficas. Pode apresentar mobilidade dentaria

+ Estagio 1: Exposicéo 6ssea assintomatica e sem sinais de infecgao.
+ Estagio 2: Exposi¢cado éssea com dor, inflamagao e/ou infecgdo no tecido

mole adjacente.

« Estagio 3: Exposicado éssea com dor, inflamagao e/ou infecgdo no tecido
mole adjacente, apresentando ostedlise que se estende até a borda inferior
da mandibula, fraturas patolégicas e fistulas extraorais, comunicagao

oroantral e ostedlise.
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4.2.3 Tratamentos

As formas de tratamento para a OMMIB variam de acordo com cada estagio clinico,
tipo de BFs aplicado, via de administragdo, dose e tempo de aplicagao, e o histérico
de cada paciente, pois uma vez estabelecida a leséo, o tratamento € complexo e os
resultados sao imprevisiveis, principalmente nos casos mais avangados (POUBEL et
al., 2012; SOUZA JUNIOR et al., 2020).

Desta forma, vale ressaltar que a profilaxia € o mais importante, visando evitar
a o surgimento ou até a progressdo da osteonecrose. Cuidados profilaticos como
higiene oral, controle de carie e tratamentos restauradores devem ser realizados com
frequéncia, bem como acompanhamento radiografico e avaliagdo dos pacientes com
préteses totais ou parciais em relagdo a presenca de traumas especialmente na
mandibula, local de maior propensdo a OMMIB (PINTO JUNIOR et al., 2017;
RUGGIERO et al., 2009; SANTOS; OLIVEIRA., FELIX, 2011; SOUZA JUNIOR et al.,
2020). A atuagao preventiva para os pacientes que apresentam risco, ou terapéutica
para aqueles que ja desenvolveram a OMMIB, visa a preservacao da qualidade de
vida ao controlar a dor e a evolugao de infecgcdo e a prevencido de novas areas de
osteonecrose (RUGGIERO., WOO, 2008).
Um exemplo de tratamento preventivo que pode ser citado é o teste do CTx
(telopeptideo carboxiterminal do colageno tipo I, ou ICTP) sérico, funcionando como
parametro para avaliar o risco de desenvolvimento de OMMIB, considerando que é
marcador do nivel de reabsorgdo O0ssea que avalia a eliminagdo de fragmentos
especificos produzidos pela hidrélise de colageno tipo I. Quando os valores de CTx
dos pacientes estiverem inferiores a 150 pg/mL, € aconselhavel a suspensédo do BF
por cerca de 4 a 6 meses. Caso a suspensao nao aumente os valores de CTx, as
orientagdes para o paciente quanto ao risco de desenvolvimento de ONMB devem ser
reforcadas (MARX; CILLO., ULLOA, 2007; PINTO JUNIOR et al., 2017; SANTOS;
OLIVEIRA., FELIX, 2011).

No que concerne ao estagio clinico, o paciente que se encontra no estagio 0, a
melhor forma de tratamento € o preventivo, visto que ainda ndo ha exposicédo ossea.
O dentista responsavel deve realizar avaliagdo odontolégica cuidadosa, incluindo

exames radiograficos, orientar quanto a possibilidade de desenvolvimento de OMMIB
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e sempre estar em contato com o médico responsavel pela prescricdo do BF em
questao (BROZOSKI et al., 2012).

Em relacdo ao tratamento medicamentoso, no estagio 1, recomenda-se
bochechos com solugdes antibacterianas e acompanhamento criterioso da evolugao
da osteonecrose. No estagio 2, por sua vez, sdo seguidas as mesmas recomendacgdes
do estagio 1, porém com a inclusédo de terapia conservadora com antibioticos tépicos
e sistémicos, remogdo do tecido necrético (desbridamento ésseo) superficial.
Enquanto no estagio 3, a abordagem & mais severa, com a cirurgia paliativa de
sequestrectomia, tendo em vista o nivel de exposigao dssea e de destruicdo Ossea
(RUGGIERO et al., 2009; RUGGIERO et al., 2014; SOUZA JUNIOR et al., 2020).

Quando ha presenca combinada de microrganismos como Actinomyces,
Veillonella, Eikenella, Moraxella, Fusobacterium, Bacillus,
Staphylococcus, Streptococcus e Selenomona, a melhor opgéo € o tratamento com
penicilina, ja que a grande maioria é sensivel a este antibidtico (SAWATARI., MARX,
2007; SEDGHIZADEH et al., 2008). Os tratamentos convencionais incluem o
desbridamento, antibioticoterapia, sequestrectomia e oxigenoterapia hiperbarica
(PINTO JUNIOR et al., 2017). Contudo, também podem ser adotadas terapias
experimentais promissoras, que vém apresentando beneficios no processo de cura da
OMMIB, incluindo transplante intralesional de células-tronco de medula éssea, o uso
de laser de baixa poténcia devido as suas propriedades biomoduladoras e terapia
fotodinamica (DIAS et al., 2023; KHAN et al., 2015; MENEZES et al., 2021; SOUZA
JUNIOR et al., 2020).
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5 DISCUSSAO

Apesar de a AAOMS ter sugerido a troca do termo “osteonecrose dos maxilares
associado aos bifosfonatos” por “osteonecrose dos maxilares associado aos
medicamentos” em razdo dos crescentes casos ocasionados por outros
medicamentos, sabe-se que os BFs ainda sa&o os principais antirreabsortivos
envolvidos, alvos de muitas pesquisas (POUBEL et al., 2012; RUGGIERO., WOO,
2008; SOUZA JUNIOR et al., 2020).

Ao tratar de doengas por meio do uso de BFs, é comum que estes sejam
administrados BFs do tipo zoledronato ou pamidronato via endovenosa para pacientes
portadores de cancer, como de mama, prostata e mieloma multiplo, tendo em vista a
maior potencialidade em comparacgao a via oral, utilizada em pacientes portadores de
osteoporose. Contudo, sabe-se que a aplicacio via endovenosa facilita ainda mais o
risco de desenvolvimento de OMMIB, sendo a grande maioria dos casos de OMMIB
em pacientes tratados com BFs via endovenosa. Além da via de aplicagcao, a idade
avangada também é um grande fator de influéncia para o desenvolvimento da OMMIB.
Tanto a via de administragdo quanto a idade acima de 50 anos podem ser registradas
a partir dos relatos de caso de Pinto Junior et al. (2017), Poubel et al. (2012), Caldas,
Pontes., Antunes et al., (2009), Santos et al., (2008); Dotto., Dotto et al., (2011) e
Souza Junior et al., (2020).

Cuidados preventivos como 0 acompanhamento por radiografias € importante para
evitar o surgimento da OMMIB e até para o estabelecimento prévio do diagndstico,
evitando sequelas maiores aos pacientes ja portadores da OMMIB (VASCONCELOQOS,
DAMASCENO., BARBOSA, 2023). Apos o desenvolvimento da osteonecrose, é
aconselhavel cirurgias conservadoras como sequestrectomia e/ou desbridamento
0sseo ao invés de cirurgias mais invasivas com grandes deslocamentos de tecido,
além do acompanhamento pds-operatorio com o0 uso concomitante de antibidticos,

alcancando o sucesso no processo de cura, como observado nos casos de Pinto
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Junior et al. (2017), Poubel et al. (2012), Souza Junior et al. (2020) e Caldas, Pontes.,
Antunes (2009).

Outro relato de caso que obteve sucesso no tratamento foi o de Silva et al., (2017),
em que utilizaram placas reconstrutoras em cirurgia de osteossintese de mandibula
pos-resseccao parcial resultante de fratura patoldégica. A prototipagem tem trazido
muitas vantagens, sendo interessante mais estudos sobre essa abordagem em

pacientes com OMMIB.

No tocante a suspensao do uso de BFs de cerca de 3 meses indicada pelos
cirurgides dentistas antes de qualquer cirurgia invasiva em pacientes com suspeita de
OMMIB, este periodo de caréncia deve ser reavaliado, considerando que os BFs
podem permanecer até 10 anos no tecido 6sseo (BROZOSKI et al., 2012). Essa
caracteristica dos BFs pode dificultar o éxito no tratamento da OMMIB, como

observado no relato de caso de Dotto., Dotto et al., (2011).
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6 CONCLUSAO

A partir dos relatos de casos avaliados, é possivel concluir que a osteonecrose
maxilar e mandibular induzida por bisfosfonatos € uma complicacéo de dificil manejo
na clinica odontoldgica, sendo necessaria a atuagao conjunta dos profissionais
envolvidos. Apesar dos cuidados preventivos serem os mais indicados, ressalta-se a
relevancia que as cirurgias de desbridamento e sequestrectomia possuem no
processo de cura da osteonecrose em estagios mais avangados. Nao obstante, este
estudo enfatiza mais estudos sobre tratamentos promissores para a OMMIB, em
especial, aqueles envolvendo prototipagem, laserterapia, fotodinamica e

célulastronco.
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