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RESUMO: Introdugdo: Os bisfosfonatos sdo medicamentos utilizados para o tratamento de doencas
esqueléticas, que agem contendo a caracteristica anti-angiogénica e impedindo a atividade
osteoclastica, evitando a perda de massa dssea. Dentre seus efeitos adversos esta a osteonecrose
dos maxilares, que consiste em uma exposicdo de osso avascular que pode ser desencadeada
apo6s procedimentos odontoldgicos invasivos ou trauma local. Objetivo: Revisar a literatura com
o intuito de abordar sobre o atendimento odontoldgico a pacientes que utilizam bisfosfonatos e
sobre o risco de osteonecrose nos mesmo. Método: O estudo baseou-se em um levantamento
bibliografico a partir da analise da literatura de livros, artigos cientificos, utilizando como base de
dados: Biblioteca Virtual em Saude, Medline, PubMed, Lilacs e Scielo, limitando-se aos ultimos 10
anos. Conclusao: Ainda sdao necessdarios mais estudos para entendermos a fundo sobre o assunto,
pois existem muitas duvidas que devem ser esclarecidas. No presente momento, podemos concluir
gue o conhecimento do cirurgido-dentista a respeito da terapéutica medicamentosa é de extrema
importancia, vista a necessidade de compreendermos as limitacdes do paciente exposto a terapia
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com bisfosfonatos quanto 34 realizacdo de procedimentos odontolégicos, além do risco que os
mesmos apresentam da ocorréncia da osteonecrose dos maxilares.

Palavras-chave: Bisfosfonatos. Maxilares. Odontologia.

ABSTRACT: Introduction: Bisphosphonates are drugs used for the treatment of skeletal diseases,
which act containing the anti-angiogenic characteristic and preventing osteoclastic activity,
preventing the loss of bone mass. Among its adverse effects is osteonecrosis of the jaws, which
consists of an exposure of avascular bone that can be triggered after invasive dental procedures or
local trauma. Objective: To review the literature in order to address dental care for patients using
bisphosphonates and the risk of osteonecrosis in them. Method: It was based on a bibliographic
survey based on the analysis of the literature of books, scientific articles, using as database: Virtual
Health Library, Medline, PubMed, Lilacs and Scielo, limited to the last 10 years. Conclusion: More
studies are still needed to fully understand the subject, as there are many doubts that must be
clarified. At the present moment, we can conclude that the knowledge of the dental surgeon
regarding drug therapy is extremely important, given the need to understand the limitations of the
patient exposed to bisphosphonate therapy regarding dental procedures, in addition to the risk
that they of osteonecrosis of the jaws.

Keywords: Bisphosphonate-Associated Osteonecrosis of the Jaw; jaws; dentistry.

1. INTRODUCAO

Os bisfosfonatos vém sendo utilizados
desde 1960 para o tratamento de doengas
esqueléticas como: osteoporose, doenca de Paget,
hipercalcemia maligna, mieloma multiplo e em
casos de metdstase dssea provocadas por cancer
de mama, prostata e pulmdo®?. Representam
medicamentos similares ao acido pirofosférico,
gue no organismo encontra-se como pirofosfato
gue determinam a adesao a hidroxiapatita, agindo
como inibidor natural da reabsor¢do dssea**.

Esses farmacos agem ligando-se aos
cristais de hidroxiapatita e depositam-se na matriz
d0ssea mineralizada por varios anos*>. Possuem

capacidade de impedir a diferenciacdo e a
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atividade osteoclastica promovendo sua apoptose
e assim evitando a perda de massa dssea, além de
conter a caracteristica anti-angiogénica®.

Dentre os efeitos adversos dessa
terapéutica, a osteonecrose dos maxilares
associado a bisfosfonatos (ONMAB) representa
uma preocupante manifestacdo ao cirurgido-
dentista, comprometendo os ossos maxilares®®.

Clinicamente, a ONMAB trata-se de uma
exposicao ossea avascular, que se apresenta de
forma assintomatica ou sintomatica ocasionando
impedimento na funcdo, além de poder esta
ou ndo associada a processo inflamatério’. Na
maioria dos casos descritos na literatura é relatado
gue essa necrose é percebida apds a realizagao de

procedimentos invasivos odontolégicos como as
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exodontias ou pela ocorréncia de trauma local’2.
Este trabalho teve como objetivo, realizar
uma revisao de literatura sobre o atendimento
odontolégico 4 pacientes que utilizam
bisfosfonatos e sobre o risco da manifestacao de

osteonecrose nos mesmos.

2. MATERIAL E METODO

A pesquisa bibliografica baseou-se na
revisdo de literatura através de livros, artigos
cientificos nacionais e internacionais, utilizando
as bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude,
Medline, PubMed, Lilacs e Scielo — a qual aborda
sobre os principais aspectos a respeito da
terapéutica com bisfosfonatos e a abordagem
odontolégica. A investigacdo foi conduzida pelos
descritores catalogados no DeCs (Descritor em
Ciéncia da Saude) e operadores booleanos “and”
e “or”, sendo estes: bisfosfonatos, maxilares e
odontologia, no periodo dos ultimos 10 anos.
Os critérios de exclusdao ocorreram através de
artigos que nao apresentaram livre acesso e 0s
descritores acima citados. A partir do contetdo
obtido, foi possivel realizar uma analise sobre o

tema abordado.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Bisfosfonatos (BFs)

Os bisfosfonatos primeiramente foram
utilizados com propésitos industriais em meados
de 1865%°. Na década de 90, apds estudos in vitro
e in vivo comprovou-se sua a¢ao no controle da
formacdo e dissolucao do fosfato na mineralizacao
e reabsorcdo 6ssea, onde se passou a emprega-lo

no tratamento de doencas dsseas™®.
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Sdo andlogos sintéticos da substancia
endégena 4cido pirofdérico, no organismo
encontrado como pirofosfato, que por sofrer
rapida hidrolise enzimatica ndo pode ser utilizado
no controle de doencas dsseas®!?.

Esse grupo de medicamentos sofreram
algumas modificacdes estruturais, de forma
gue um atomo de carbono passa a substituir
um atomo de oxigénio central que se encontra
na estrutura do acido pirofosférico, adquirindo
meia vida bioldgica mais longa, resisténcia ao
efeito da degradacdo e habilidade de atuar no
metabolismo dsseo com grande afinidade pelos
cristais de hidroxiapatita, tornando facil sua
incorporacdo a parte dssea corpoérea’*2. Ligados
a esse carbono estdo diferentes radicais R1 e R2,
0 que resulta em uma diversidade de analogos
estruturais com afinidades distintas pelos cristais
0sseos e em consequéncia com variagdes quanto
a intensidade de acdo®%.

R1 e R2 fazem parte da sua estrutura
quimica, que apresentam dois grupamentos
fosfatos ligados covalentemente a um carbono
central. R1 representa a cadeia curta e é
responsavel pelas propriedades farmacocinéticas
desses medicamentos!'?, J4 a cadeia R2 (cadeia
longa) institui a eficacia antirreabsortiva e seu
mecanismo de ac¢do farmacoldgico®.

Dessa forma, atuam reduzindo a
reabsorcdo dssea de forma dose-dependente,
inibindo a formacdo ou recrutamento dos

osteoclastos, impedindo sua funcdo e/

ou induzindo sua apoptose e estimulam a

atividade  osteoblastica®'?. Sdo  farmacos

poucos lipossoluveis, sendo uma pequena

parte absorvidos pelo trato gastrointestinal'®®2
Costumam  deixar

rapidamente o plasma

sanguineo, onde metade permanece nos tecidos
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6sseos em locais de mineralizacdo por meses ou
anos até acontecer a reabsorcdo, e sem sofrer
guaisquer alteracbes outra parte é excretado
pelos rins*.

Os efeitos desses medicamentos
acometem outro grupo de células além das
envolvidas em atividades dsseas, predispondo a
diminuicdo da proliferacdo celular e aumento da
apoptose, onde ha reducdo da formacao de tubos
capilares e em consequéncia torna-se menor
0 nuUmero de vasos sanguineos e o suprimento
sanguineo®. Além de agirem também sobre
células tumorais, possuindo efeito antineoplasico
com diversos mecanismos de ag¢do sobre as
mesmas, como acao citostatica, podendo induzir
apoptose, inibir sua proliferacdo e sua adesdo a
matriz extracelular e a invasividade celular ou as
metdastases 6sseas, apresentando um efeito anti-
proliferativo direto®4,

Os BFs apresentam-se com diferentes
formulagcdes quanto a presenca ou ndo de
nitrogénio, diferentes vias de administracao oral
(VO) ou intravenosa (IV) e sdo classificados em
trés geracbes, onde as acdes antirreabsortivas
aumentam dez vezes entre as geracdes do
farmaco*.

Sendo classificados como: etidronato
(VO/IV), tiludronato (VO), clodronato (VO/IV)
apresentam-se sem nitrogénio e de primeira
geragdo, considerados menos potentes™.
O aledronato (VO) e pamidronato (IV) com
nitrogénio e de segunda geracdo, e terceira
geracdo risedronato (VO), ibandronato (VO/IV)
zoledronato (IV), tidos como mais potentes®*3,

Sao prescritos em Casos de
disfuncionamento désseo ou de neoplasia
acompanhados de metastase dssea, como no

tratamento de cancer de mama, prostata e
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pulmdo, de hipercalcemia maligna, na reducao
de complicacdes esqueléticas em pacientes com
metastase 6sseas ou mieloma multiplo, doenca
de Paget, osteogénese imperfeita e osteoporose
pos-menopausa’>?®,

Muito embora o tratamento com esse
grupo de medicamentos seja considerado seguro
e eficaz, sdo relatos alguns efeitos adversos como
intolerancia gastrointestinal, Ulceras e erosdes
esofagicas, faléncia renal, mialgia e a osteonecrose

dos maxilares®®.

3.2. Osteonecrose dos maxilares associados a
bisfosfonatos (ONMAB)

Aosteonecrose comoum efeito colateralda
terapia com bisfosfonato vem sendo relata desde
2003, onde cirurgides maxilofaciais observaram a
prevaléncia dessa manifestacdo em 36 pacientes
em tratamento com esse medicamento por via
intravenosa®*’.

O mecanismo pelo qual ocorre ainda ndo é
totalmente conhecido, sabe-se que com a inibicao
da funcdo dos osteoclastos e consequente
diminuicdo da capacidade de remodelagdo dssea
dispdem ao surgimento da necrose a partir da
ocorréncia de algum trauma no o0sso'®'. Além
disso, com o impedimento da atividade anti-
angiogénica a diminuicdo do suprimento vascular,
0 que pode incorrer em isquemia levando a
necrose tecidual’.

E relatado na literatura que a etiologia
dessa patologia estaria relacionada ao uso de BFs,
associado a ocorréncia de infeccdes orais, traumas
como provocados por proteses mal adaptadas e
cirurgias dento-alveolares (exodontias, implantes
dentarios, cirurgias periapicais ou periodontais

envolvendo osteotomia), devido a incapacidade
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do osso que se encontra hipovascularizado e
hipodinamico de ser reparado e remodelado®®*°.
Além da atribuicdo de corticosteroides,
glicocorticoides, agentes antigénicos e o cigarro
como predisponentes quimicos. Ja como fatores
de risco destacam-se o tipo (poténcia), dose do
medicamento utilizado e tempo de tratamento?®.

Os o0ssos maxilares seriam  mais
susceptiveis a necrose, devido as suas funcdes
didrias, ocorrendo processos persistentes de
remodelacdo Ossea (turnover) em volta do
ligamento periodontal e por esse medicamento se
acumular mais nestes locais em alta atividade®.
Além de sua localizacdo que atribui intimo contato
com a cavidade bucal e seus microrganismos,
sendo também sujeitos a quadros de infec¢des
20,21.

A respeito da prevaléncia, 8 um consenso
na literatura de que esta acomete mais a
mandibula por ser menos vascularizada do que
o osso maxilar'®?°, S3o relatados ainda mais
casos envolvendo bisfosfobatos de administracdo
intravenosa como o zoledronato do que aqueles
de via oral*.

Seu diagndstico é clinico a partir da
observacdo dos sinais e relato dos sintomas
se presentes. Em exames complementares
de imagens, pode-se notar apenas minimo
espessamento do ligamento periodontal, no
entanto quando se encontra mais avanc¢ada
ocorrem dreas de esclerose difusa, sequestro
O0ssea e lesdes osteoliticas envolvendo a
cortical®**%2, Histologicamente, observa-se vasto
infiltrado inflamatdrio, osso necrético e presenca
de Actinomyces sp.***.

A Associacdo Americana de Cirurgides
Orais e Maxilofaciais (AAOMS) impOs que a

ONMAB apresenta como caracteristica tratamento
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preliminar ou continuo com bisfosfonato,
exposicdo de osso necrdtico por mais de oito
semanas, sem que o paciente tenha sido exposto
a radioterapia na regido de cabeca e pescogo,
estando apenas sob efeito do medicamento®31819,
Representa uma doenga avascular dos maxilares
com areas de necrose 6ssea de coloracado branco-
amarelada exposta ao meio bucal com bordas
irregulares, podendo estd associada ou ndo a
inflamacdo, ulceras teciduais, edema e fistulas
extraorais, ocasionado dor e impedimento na
funcdo ou sendo assintomatica’>?2,

Ainda segundo a AAOMS ela pode
apresentar-se em estdgios classificados de acordo
com suas diferentes manifesta¢des clinicas e
sintomatologia®**.

Primeiramente, na categoria de risco
enguadram-se os que fazem uso de bisfosfonatos
e ndo apresentam 0sso necrotico®?®. Como
estagio 0 hd aqueles sem o0sso necrotico
clinicamente detectavel, mas com sintomas nao
especificos*?®. No estagio 1 a presenca de 0sso
necrotico exposto, no entanto ndo ha quadro de
infeccdo e é assintomatico?***?*, Estdgio 2, nota-se
0sso necrético exposto, com quadro de infecgado
e sintomatico*?>%. Estdgio 3 hd osso necrotico
exposto com sintomatologia, infeccdo e podendo
esta associado a um ou mais dos quadros como
fraturas patoldgicas, fistulas extra orais e/ou
ostedlise?**4,

Dessa forma, muitas vezes o tratamento
é estabelecido a partir do estdgio em que a
patologia se encontra®’. No paciente considerado
como categoria de risco ndo se faz necessario
nenhum tratamento, apenas orientacdes*?’. No
estagio 0 é preconizado controle sistémico com
analgésicos e antibidticos*?8. Estagio 1 é indicado

uso de antisséptico bucal clorexidina 0,12%,
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ndo sendo necessario intervencao cirurgica
imediata®*?’. No estagio 2 é preconizado uso de
analgésicos, de antisséptico, antibioticoterapia,
podendo ser realizado procedimentos de
debridamento superficial e sequestrotomia®’22, Ja
no estagio 3, uso de analgésicos, de antisséptico,
antibioticoterapia e debridamento cirdrgico como
tratamento paliativo para solucionar o quadro de
infeccdo e dor?”%,

Todavia, independente do estagio em que
se apresentam, dareas de necrose que passam
a causar irritacdo dos tecidos ou as zonas de
sequestros ésseos devem ser removidos ou pelo
menos regularizados para favorecer a cicatrizacao
dos tecidos moles, da mesma forma que
elementos dentdrios em zonas necroticas devem
ser extraidos, pois ndo resultara na exacerbacdo
da necrose®.

No entanto, apesar dessa classificacdo
e estabelecimento do tratamento a partir do
seu estagio, ndo ha um protocolo terapéutico
determinado, pois nenhum demonstra total
eficaciaedeve ser estabelecidaaquela que alcanca
os objetivos de eliminar a dor, controlar a infec¢ado
dos tecidos moles e duros, minimizar a progressao
e ocorréncia da necrose, tornando o tratamento
variavel, podendo incluir uso de analgésicos,
debridamento cirargico, sequestrotomia,
antibioticoterapia, oxigenioterapia hiperbarica,
laserterapia, utilizacdo de plasma rico em
plaquetas, horménio da paratireoide (PTH) e

ozonioterapia®-8,

3.3. Abordagem odontolégica de pacientes em
tratamento com bisfosfonatos

A respeito da abordagem odontolégica,

ainda existem muitas controversas sobre os
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procedimentos que podem ser realizados em
pacientes em terapia com bisfosfonato ou que
tenham sido submetidos a esse medicamento®.

No entanto, sabe-se que quando
administrados por via intravenosa representam
um risco maior quando o paciente é submetido
a procedimentos cirdrgicos que envolvam
remodelacao 6éssea, devido a sua maior poténcia
contribuir para ocorréncia de osteonecrose3®3..
O medicamento quando administrado por via
oral também apresenta esse risco, mas de forma
menos frequente e estando mais associada a
tratamentos com duracdo igual ou superior a 3
anos3%3,

Ainda assim, apesar dessas inumeras
controversas é unanime o enfoque da importancia
de uma avaliacdo dentdria antes do paciente ser
submetido ao medicamento, de forma que se
obtenha a adequacdo do meio bucal previamente,
incluindo anamnese e exame clinico detalhado,
para que o cirurgido-dentista identifique e elimine
focos de infeccdo presentes, detecte dentes que
necessitem de tratamento restaurador, cirurgias
dentoalveolares a serem realizadas e proteses
mal adaptadas que devem ser ajustadas a fim
de evitar a ocorréncia de trauma local que pode
predispor a osteonecrose?®:3%34,

Além da avaliacdo da condicdo bucal
do paciente previamente ao tratamento,
a visita preventiva ao dentista tem como
objetivo esclarecer ao mesmo sobre a prdpria
patologia, explicando quais os sinais e sintomas
precoces e estabelecer visitas regulares para
acompanhamento3>®,

Dentes com progndstico duvidoso, que
ndo apresentarem possibilidade de serem
restaurados devem ser extraidos antes do inicio

da terapia com bisfosfonato®?3*. O cirurgido-
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dentista deve orientar quanto a importancia de se
manter a higiene oral adequada, ja que a saude
bucal estd relacionada ao seu surgimento e deve
realizar procedimentos preventivos®=°,

Quando o quadro de osteonecrose
jd estiver desenvolvido o acompanhamento
com cirurgido-dentista deve continuar, nesse
caso serdao necessarios cuidados adicionais,
principalmente quanto a determinacdo sobre
guais procedimentos odontoldgicos poderdao ser
realizados e quais os cuidados serdo precisos3*33.

Neste caso, o tratamento restaurador,
raspagem periodontal, confeccdo de aparelhos
protéticos e tratamento endodéntico podem
ser feitas da maneira menos traumatica possivel
e quando necessdrio®!. As extracdes ndo estdo
totalmente contraindicadas, mas tudo vai
depender do caso e avaliacdo do risco beneficio
dessa pratica, de forma que quando indispensavel
opacientedeverealizarbochechoscomclorexidina
0,12% durante 15 dias e antibioticoterapia com
apenas amoxicilina ou sua associacdo com acido
clavulanico ou cindamicina, 4 vezes ao dia, dois
dias antes da extracdo e dez dias depois do
procedimento?3233,

Os procedimentos de implantodontia
estdo contraindicados nos pacientes em
tratamento com bisfosfonato via intravenosa,
naqueles que utilizam por via oral deve-se a avaliar
a real necessidade desse procedimento, o caso
em questdo se ha fatores de riscos adjuvantes,
o tempo de uso e se serd preciso interromper o
uso do medicamento anteriormente®**. Deve-
se realizar minucioso acompanhamento para se
evitar casos de peri-implantites3>3®.

Quando se fizer necessario a realizacao
de procedimentos cirdrgicos, o cirurgido-dentista

pode fazer uso de exames laboratoriais como o da
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dosagem do marcador especifico da reabsorcao
Ossea, o Telopeptideo-C Terminal ou coldgeno tipo
| (CTX), que sdo liberados durante remodelac¢do
e renovacao 6ssea. O uso de bisfosfonato agira
diminuindo o CTX apds 3 meses de terapia, dessa
forma ao analisarmos os niveis deste podemos
estabelecer os riscos para o procedimento, sendo
os valores normais do CTX de 300-600 pg/ml,
valores menores que 100 pg/ml representam alto
risco para osteonecrose, entre 100 e 150 pg/ml
risco moderado e acima de 150 pg/ml baixo risco,
tida como indicada para intengdes cirurgicas®'3>.

Sobre a interrupcdo do wuso do
bisfosfonato (2-3 meses antes) para realizacdo
de procedimentos invasivos, visando melhoria
na cicatrizacdo para que haja a diminuicdo da
atividade antiangiogénica, ndo existe nenhuma
determinagdo concreta quanto a isso, essa opgao
deve ser avaliada juntamente com o médico que
acompanha o paciente, apontando os riscos e
beneficios de tal ato%32,

Em caso de tratamento ortoddntico, é
relatado que devido a acdo dos bisfosfonatos sobre
a atividade osteoclastica e comprometimento
da remodelacdo éssea, ocorre o impedimento
da movimentacdo dos elementos dentais em
pacientes submetidos a essa terapia. Entretanto,
procedimentos ortodbnticos nao estdo
contraindicados, pois ndo ha indicios suficientes,
mas o paciente deve esta ciente de possiveis
consequenciais que podem ocorrer ao longo do

tratamento?3?’.

4. DISCUSSAO

Devido as suas caracteristicas
antirreabsortivas, os bisfosfonatos representam

um grupo de medicamentos empregado como
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terapia padrdao em casos de osteoporose e outras
alteracdes do metabolismo ésseo associado ou
ndo a neoplasia®®.

No entanto, as consequéncias associadas
a sua utilizacdo incluem casos de exposicdes
de osso necrdtico na regido buco-maxilo-facial,
considerada uma complicacdo grave que pode
ocorrerdeformaespontaneaouassociadaafatores
de risco como aqueles relacionados ao préprio
farmaco (via de administracdo, tempo de uso e
poténcia), fatores locais (cirurgia dentoalveolar,
trauma, infeccdo bucal e ma higiene) e sistémicos
(diabetes mellitus, imunossupressao, metastases
dsseas de carcinomas e mieloma multiplo)3404143,

Apesar disso, observa-se baixa ocorréncia
de ONMAB em pacientes utilizando BFs
administrado por VO para o tratamento de
osteoporose, tornando vidvel a realizacdo de
cirurgias quando necessdrias, tomando-se as
devidas precaucgdes, o indice de sucesso é alto.
Agueles submetidos a VI para intervencdo de
doencas malignas, deve-se tomar cuidados
complementares e preferir abordagem paliativa
ao invés de procedimentos invasivos, devido a seu
estado fragil, a maior poténcia da droga ao qual
faz uso e esta ser aquela mais envolvida em casos
de complicacOes?#4041,

No entanto, contraindicar absolutamente
uma extracdo dentdria nesses individuos pode ndao
ser a melhor abordagem, devido a tratamentos
endodonticos e periodontais realizados para a
resolucdo em casos de infeccdo local poderem ser
demorados e ineficazes, fazendo-se necessario
procedimentos invasivos. Dessa forma, devem
ser tomados alguns cuidados no ato cirudrgico
para diminuir a quantidade de bactérias orais,
como remover a placa dentaria previamente a

sua realizac¢do, instrucdo de higiene oral, adogdo

J Business Techn.

de controle quimico (bochecho com clorexidina,
iodopovidona, limpeza com gaze contendo
peréxido de hidrogénio), antibioticoterapia
sistémica, fechamento de tecidos moles em
primeira intencdo e uso de clorexidina gel**.
Deve haver uma preocupacdo com casos de
infeccdo, devido a esse quadro poder predispor a
ONMAB*4,

Em casos onde sejam necessarios
procedimentos reabilitadores de pacientes
fazendo uso de bisfosfonatos, ndo existe
consenso quanto a utilizagdo de implantes, no
entanto a AAOMS recomenda que estes sejam
evitados ao maximo em pacientes oncolégicos em
tratamento com esse medicamento por VI*. Ja
aqueles medicados por VO este ndo se encontra
contraindicado®.

O que ndo condiz com o relato de Leite
et al e Stramandinoli-Zanicotti et al, onde ambos
abordam casos clinicos que mesmo com a
administracdo VO e por poucos meses ocorreu
complicacBes apds instalacdo de implantes®®3.
Em Leite et al, a paciente fazia uso de ibandronato
de sédio VO por 6 meses antes da cirurgia, mas
omitiu esse fato durante a anamnese, o que
resultou apds 2 anos da instalacdo de 4 implantes
maxilares em secrecdo purulenta na regiado, lesao
radiolicida envolvendo ambos os implantes,
mobilidade e exposicdo de pequeno fragmento
0sseo®.

Acreditava-se que se tratava de uma
periimplantite, mas devido a persisténcia do
guadro mesmo apds remoc¢do do implante e
instalacdo de outro, uso de amoxicilina, bochechos
com clorexidina 0,12% e instrugao de higiene
oral, foi feito bidpsia do fragmento dsseo, onde se
confirmou o quadro de osteonecrose e a paciente

revelou ter feito uso do medicamento, sendo feito
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0 acompanhamento do caso e laserterapia do
tecido uma vez por semana e irrigacao local com
antibidticos como tratamento®.

J& em Stramandinoli-Zanicotti et al, a
paciente fez uso durante 2 meses de aledronato
de sédio (70mg, semanal, VO) para tratar
osteoporose, foi submetida a instalacdo de 6
implantes maxilares para confeccdo de préteses
tipo protocolo®. Depois de 4 meses observou-
se na reabertura falta de osseointegracdao em 3
implantes, sendo realizada novamente a cirurgia
para instalar mais 3, mas ndo se obteve sucesso.
Na radiografia panordmica notou-se areas
radiollicidas evidenciando perda de 3 implantes,
um central e dois na regido posterior bilateral®®.
Como tratamento foi feito protocolo PENTO
(Pentoxifilina 800mg/dia e Tocoferol 1.000 Ul/dia),
para a melhora da vascularizacdo e favorecimento
daintegracdo dos implantes, foi feito reorientacado
dos cuidados bucais e os riscos de ONMAB. O caso
segue sendo acompanhado®®.

A AAOMS aborda a respeito da suspensao
dessaterapia3 mesesantese3apdsarealizacaode
atos cirurgicos para favorecimento da cicatrizacdo
e como uma forma de tratamento para casos de
ONMARB, eles citam que essa interrupcao quando
em bisfosfonatos administrados por VO resultam
na melhora do prognostico da enfermidade
causando até a regressao da lesdo ou sequestro
dsseo que passa a responder ao debridamento*’#.

Vilela-Carvalho et al, expos que uma
suspensdo de 2 meses antes da realizacdo
de procedimentos cirdrgicos seria benéfica e
suficiente, devido a 50% do medicamento sofrer
excrecdo renal e o maior reservatdrio do BFs ser
os osteoclastos que possuem tempo de vida de 2
semanas, tornando assim a quantidade deste no

soro baixa, apods 2 meses de sua ultima dose*®.

J Business Techn.

Até agora nao existem provas suficientes
para indicar ou contraindicar a descontinuacao
da terapia com BFs, o que se faz preciso
mais estudos para comprovacdo®>*. Esse
assunto ainda é bastante controverso, pois
esse medicamento possui uma meia vida de
varios anos (aproximadamente 10) e se em uso
prolongado resulta em acimulo substancial no
esqueleto, tornando-se necessdrio um longo
periodo de interrupcdo para este ser eliminado
do organismo®>*4°, Porém, ha um consenso de
gue a atividade antiangiogénica, que representa
outro efeito desse medicamento, é reduzida, o
gue pode ajudar na cicatrizacdo da mucosa®“*%,

Otratamento ortod6ntico nesses pacientes
se torna comprometido, Vargas e colaboradores
em uma revisao sistematica, expos que a utilizacao
desse medicamento altera o curso clinico
desses procedimentos devido a movimentacao
ortodéntica depender do mecanismo de
remodelacdo que possibilita a reabsorcao déssea
em zonas de pressdo e sua formagdo em zonas
de tensdo dos alvéolos dentarios®’. Mas apesar
de inibirem a movimentacao dentdria, sdo relatos
beneficios desse farmaco como reducdo da
reabsorc¢do radicular e um aumento da ancoragem
dos dentes em posicdo apds a movimentacdo
ortoddntica®’.

Quanto as formas de tratamento de lesdes
de osteonecrose, sdo relatados bons resultados
guando se utiliza laserterapia combinada com
procedimentos cirdrgicos®®. Além da eficicia
de mediadores celulares como plasma rico
em plaquetas (PRP) quando associado ao
debridamento cirurgico e atibioticoterapia®®>'.

Recentemente vem sendo mencionado
na literatura uma nova forma de tratamento para

ONMARB, onde é feita a administracdo de pequenas
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doses de hormonio da paratireoide (PTH), sendo
este um anabolizante hormonal dsseo que
atua proporcionando o aumento da atividade

metabdlica dos osteoclastos e osteoblastos®®°?.

5. CONCLUSAO

Ainda sdo necessarios mais estudos
para entendermos a fundo sobre o assunto,
pois existem muitas duvidas que devem ser
esclarecidas. No presente momento, podemos
concluir que o conhecimento do cirurgido-

dentista a respeito da terapéutica medicamentosa
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