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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Introducgdo: A osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bifosfonatos é uma complicagdo
rara, porém potencialmente grave, relacionada ao uso de farmacos antirreabsortivos. Essa
condicdo representa um desafio crescente para a pratica odontoldgica, devido ao impacto
negativo na qualidade de vida dos pacientes e as limitacdes impostas as intervengdes cirlrgicas.
Embora o conhecimento sobre a osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bifosfonatos
tenha avangado, persistem controvérsias sobre diagndstico precoce e estratégias terapéuticas
mais eficazes. Objetivo: Analisar os fatores relacionados a prevencdo e ao manejo da
osteonecrose dos maxilares em pacientes usudrios de bifosfonatos submetidos a procedimentos
odontoldgicos invasivos, identificando riscos, estratégias preventivas, protocolos de tratamento
e lacunas para futuras pesquisas. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
conduzida nas bases SciELO, PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico,
incluindo artigos em portugués, inglés e espanhol, publicados nos ultimos 20 anos. Foram
adotados descritores como “osteonecrose dos maxilares”, “bifosfonatos”, “cirurgia
odontoldgica”, “prevencdo” e “manejo”, combinados por operadores booleanos. Ao final, 18
estudos preencheram os critérios de inclusdao e foram analisados criticamente. Resultados: A
prevencdo se mostrou centrada na avaliacdo odontolégica prévia ao inicio da terapia
medicamentosa, elimina¢do de focos infecciosos e manutenc¢do da higiene oral rigorosa. Fatores
como tempo de uso dos bifosfonatos, via de administracdo, comorbidades, uso de préoteses mal
adaptadas e polifarmacia foram os principais elementos de risco. Protocolos clinicos
conservadores, com uso de antibidticos, analgésicos e antissépticos, mostraram eficacia em
estagios iniciais. Em fases avangadas, o tratamento cirurgico, associado a terapias adjuvantes
como laserterapia, ozonioterapia e uso de teriparatida, demonstrou resultados promissores,
mas ainda heterogéneos. Conclusdo: A implementacao de estratégias preventivas, o diagndstico
precoce e a escolha do tratamento conforme o estadiamento sdo fundamentais para reduzir a
incidéncia e a gravidade da osteonecrose dos makxilares. A integracdo entre equipes médicas e
odontoldgicas é essencial para melhorar o progndstico dos pacientes. Ainda sdo necessarios
estudos longitudinais e ensaios clinicos para padronizar condutas e validar terapias emergentes.
Palavras-chave: Osteonecrose dos Maxilares; Bifosfonatos; Cirurgia Odontoldgica; Prevengdo;
Manejo.
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Bisphosphonate-Associated Osteonecrosis: Current
Perspectives on Prevention and Management in Dental
Interventions — Integrative Review

ABSTRACT

Introduction: Bisphosphonate-associated osteonecrosis of the jaws is a rare but potentially severe
complication related to the use of antiresorptive drugs. This condition represents a growing
challenge for dental practice due to its negative impact on patients’ quality of life and the
limitations it imposes on surgical interventions. Although knowledge about bisphosphonate-
associated osteonecrosis of the jaws has advanced, controversies remain regarding early diagnosis
and the most effective therapeutic strategies. Objective: To analyze the factors related to the
prevention and management of osteonecrosis of the jaws in patients using bisphosphonates who
undergo invasive dental procedures, identifying risks, preventive strategies, treatment protocols,
and gaps for future research. Methodology: This study is an integrative literature review
conducted in the databases SciELO, PubMed, Virtual Health Library (VHL), and Google Scholar,
including articles in Portuguese, English, and Spanish published over the last 20 years. Descriptors
such as “osteonecrosis of the jaws,” “bisphosphonates,” “dental surgery,” “prevention,” and
“management” were used, combined with Boolean operators. In total, 18 studies met the
inclusion criteria and were critically analyzed. Results: Prevention was mainly focused on prior
dental evaluation before starting drug therapy, elimination of infectious foci, and maintenance of
strict oral hygiene. Risk factors included duration of bisphosphonate use, route of administration,
comorbidities, poorly fitted prostheses, and polypharmacy. Conservative clinical protocols
involving antibiotics, analgesics, and antiseptics proved effective in the early stages. In advanced
stages, surgical treatment combined with adjuvant therapies such as laser therapy, ozone therapy,
and teriparatide use demonstrated promising but still heterogeneous results. Conclusion: The
implementation of preventive strategies, early diagnosis, and treatment choice according to
clinical staging are fundamental to reducing the incidence and severity of osteonecrosis of the
jaws. Integration between medical and dental teams is essential to improve patient prognosis.
Further longitudinal studies and clinical trials are required to standardize approaches and validate
emerging therapies.

Keywords: Jaw Osteonecrosis; Bisphosphonates; Dental Surgery; Prevention; Management.
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INTRODUCAO

Este estudo tem como temdtica a prevencdo e o manejo da osteonecrose, também
conhecida como necrose avascular ou necrose asséptica dssea, que se caracteriza pela morte de
células da medula hematopoiética e de ostedcitos do osso afetado, decorrente de condicdes
gue provocam uma diminuicdo do abastecimento sanguineo do tecido dsseo, e,
histologicamente, apresentam-se como trabéculas dsseas com lacunas vazias e bordas

irregulares, podendo ser associadas a presenca de células inflamatdrias e infecciosas?.

Dentre as diversas etiologias que podem contribuir para o desenvolvimento da
osteonecrose, destaca-se a utilizacdo terapéutica de bifosfonatos, amplamente utilizados no
manejo de doencas 6sseas. Tais medicamentos, devido a sua acdo antiangiogénica e
antiosteoclastica podem favorecer o comprometimento vascular e, consequentemente, a

instalacdo da osteonecrose?.

Nesse contexto, a Associagdo Americana dos Cirurgides Orais e Maxilofaciais (AAOMS)
definiu osteonecrose associada aos bifosfonatos como: “tecido dsseo exposto na regido
maxilofacial que persiste por mais de oito semanas em pacientes em tratamento atual ou prévio

com bifosfonato, que ndo apresentam histdrico de radioterapia de cabeca e pescogo”?.

Acrescenta-se a definicdo, sintomas caracteristicos como dor, parestesia e dificuldade
mastigatdria. A adequada caracterizagdo desses achados clinicos é essencial para a realizagdo
do diagnéstico diferencial, distinguindo a osteonecrose associada aos bifosfonatos de outras

condi¢des que cursam com atraso na cicatrizagdo tecidual'®.

A primeira associagdo da osteonecrose com o uso dos bifosfonatos foi relatada em 2003,
por uma pesquisa que evidenciou 36 casos de lesdes dsseas, sendo em mandibula (29), em
maxila (5) e em ambos (2), caracterizadas como ulceragdes dolorosas, persistentes e de dificil
tratamento na mucosa oral com exposicdo do o0sso subjacente, em pacientes usudrios de
bifosfonatos intravenosos, apds procedimentos odontoldgicos invasivos, casos de infec¢Ges
secundarias ou traumatismos'®. A pesquisa colaborou para a realizacdo de diversos estudos, os

quais evidenciaram inimeros casos semelhantes!® 22,

Ha que se ressaltar, portanto, que as cirurgias odontoldgicas se destacam como
modalidades terapéuticas executadas com auxilio de instrumentos apropriados que permitem
intervengdes nos tecidos bucais adaptadas as peculiaridades anatémicas da regido de atuagao.
Alguns dos exemplos de cirurgias odontolégicas sdao exodontias de terceiros molares ou dentes

comprometidos, apicectomias, implantes dentdrios e cirurgias periodontais™.

A realizacdo desses procedimentos em pacientes que fazem uso de bifosfonatos,
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medicamentos amplamente prescritos para o tratamento de osteoporose e metastases dsseas,
pode desencadear o desenvolvimento de osteonecrose dos maxilares, uma condicao
caracterizada pela exposicao dssea persistente na cavidade oral, dor, infeccdo e retardo na
cicatrizacdo?".

Os bifosfonatos se caracterizam como farmacos que alteram o metabolismo dsseo,
levando ao aumento da massa Ossea e a diminuicdo do risco de fraturas, sdo
predominantemente utilizados para o tratamento de doencas que afetam os ossos, tais como
osteoporose, doenga de Paget, metdstases dsseas, osteogénese imperfeita, hipercalcemia
maligna, bem como impedimento de calcificacGes ectdpicas nas artérias, pele e em outros
érgéos“’ 7,810;13

A primeira composi¢do de bifosfonato foi desenvolvida por Menschutkin, em 1865, na
Alemanha, com funcdo industrial. Apds pesquisas, sua efetividade em controlar a formacao e
dissolucado do fosfato de calcio, assim como a mineralizacdo e reabsorcao éssea foi comprovada,
iniciando-se entdo sua administracdo com funcao terapéutica. Nos anos de 1960, o suico Fleisch
e colaboradores otimizaram a fungao terapéutica dos bifosfonatos, os quais, alguns anos depois,
tornaram-se indispensdveis para tratar doencas ésseas benignas e malignas, devido seu poder
de inibir a reabsorcdo dssea e sua eficacia na diminui¢cdo das concentragdes de calcio no sangue

em casos de hipercalcemia maligna’.

Com o crescimento da populagdo geridtrica e, consequentemente, das doencas cronicas
degenerativas, foram ampliadas as opg¢des terapéuticas para o tratamento de doengas, como a
osteoporose que, segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) e a Conferéncia do National
Institute of Health, caracteriza-se como uma patologia esquelética caracterizada por uma
resisténcia dssea diminuida que predispde ao aumento do risco de fratura, afetando a

integridade, a densidade e a qualidade do osso'.

Nos paises ocidentais, a osteoporose é considerada a alteracdo metabdlica mais
frequente e, no mundo, o segundo problema sanitario assistencial, depois das doencas
cardiovasculares'. O sexo feminino é o mais afetado principalmente durante a menopausa
devido a insuficiéncia de estrégenos que ocorre nesta fase e, geralmente, a doencga s6 é
diagnosticada com a ocorréncia de fraturas por ser assintomatica®. J4 nos homens, a prevaléncia
de osteoporose varia de 2 a 8% acima dos 50 anos, visto que a perda de massa dssea e fraturas

acontecem cerca de 10 anos mais tarde comparado as mulheres™.
Entre essas terapias indicadas para a osteoporose, o uso de bifosfonatos tem se
destacado pelo seu papel no fortalecimento ésseo e na prevencdo de fraturas. No entanto, a

utilizacdo desses medicamentos, particularmente em sua forma intravenosa, estd associada ao
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surgimento de complica¢des graves, como a osteonecrose dos maxilares, cuja ocorréncia pode
comprometer significativamente a qualidade de vida dos pacientes, dificultar tratamentos

odontoldgicos e gerar impactos socioecondmicos consideraveis®®.

Diante do exposto, torna-se fundamental o aprofundamento da compreensao sobre a
relacdo entre a terapia com bifosfonatos e a ocorréncia da osteonecrose dos maxilares,
especialmente no contexto da pratica odontolégica. Este estudo se justifica pela necessidade de
subsidiar praticas clinicas baseadas em evidéncias, aprimorar a conduta preventiva e terapéutica
dos profissionais da odontologia e, consequentemente, contribuir para a melhoria da assisténcia
prestada a populacdo idosa e aos portadores de doencas ésseas. Além de contribuir para a

compilacdo de dados cientificos sobre a tematica.

Assim, esta pesquisa tem como objetivo geral analisar os fatores relacionados a
prevencao e manejo da osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bifosfonatos, com foco
em procedimentos odontolégicos invasivos. E para tanto, foram elencados ainda objetivos
especificos: identificar os principais fatores de risco para o desenvolvimento da osteonecrose
dos maxilares em pacientes usudrios de bifosfonatos; e discutir estratégias preventivas e
protocolos de manejo clinico para minimizar a ocorréncia e o agravamento da osteonecrose em

procedimentos odontoldgicos.

METODOLOGIA

Esta pesquisa optou pela metodologia da revisdo integrativa da literatura
cientifica, visando identificar, analisar criticamente e sintetizar o conhecimento
existente sobre o tema, bem como apontar lacunas e direcionar futuras investigacdes.
A abordagem favorece a consolidacdo de evidéncias cientificas e a orientacdo de

praticas em saude® 2% 2¢,

A presente revisdo integrativa foi iniciada com o uso estratégia de formulacdo da
questdo clinica: PICO?*. Sendo que, P, pacientes em uso de bifosfonatos submetidos a
procedimentos odontoldgicos invasivos; | a intervencdo clinica, ou seja, implementacao
de estratégias de prevencdo e manejo da osteonecrose dos maxilares; C engloba a
comparacdao com uma situagdo anterior ou diferente, assim, a auséncia de medidas
preventivas especificas ou manejo convencional; e O de outcomes, ou resultados
esperados, reducdo da incidéncia, gravidade e complicacdes da osteonecrose dos

maxilares.
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Assim, a questdo clinica do presente trabalho é: quais estratégias de prevengao
e manejo sao mais eficazes na redugao da incidéncia e da gravidade da osteonecrose
dos maxilares em pacientes usuarios de bifosfonatos submetidos a cirurgias
odontoldgicas invasivas? E, a fim de realizar o levantamento bibliografico componente
desta revisao, foram escolhidas as bases de dados: Scientific Eletronic Library Online
(SciELO); Biblioteca Virtual em Saude (BVS); PubMed e Google Académico. Os
descritores utilizados nas buscas, com base na questdo norteadora foram: Osteonecrose

dos Maxilares; Bifosfonatos; Cirurgia Odontolégica; Prevenc¢ao; e Manejo.

Para definicao das estratégias de busca foi usado ainda, entre os descritores o
operador booleano AND. Este foi escolhido por ter funcdo de E, ou seja, selecionar nas
bases de dados académicos, publicagcdes que incluissem todas as palavras chaves,

atendendo as especificidades da pesquisa.

Os critérios de inclusdo de material foram: publica¢des redigidas nas linguas
portuguesa, espanhola ou inglesa; publicadas nos ultimos 20 anos; com texto completo
disponivel de forma gratuita; que se relacionam com a questdo norteadora desta
revisdo. Os critérios de exclusdo foram: pré-projetos de pesquisa; material publicado
sem rigor académico cientifico; publicacbes anteriores ao periodo destacado; e que ndo
respondem a questdo norteadora do trabalho.

Para a andlise dos dados foi utilizada a analise categorial, que consiste na
subdivisdao das informacdes em categorias estabelecidas por relagdes de analogia.
Foram definidos critérios que possibilitaram a interpretacdo das concepcdes dos
profissionais de saude bucal sobre as estratégias de prevencdo e manejo da
osteonecrose dos maxilares em pacientes usuarios de bifosfonatos, com foco nos

procedimentos odontolégicos invasivos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados das buscas foram expostos no diagrama abaixo, de acordo com o
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses of Individual

Participant Data (PRISMA-IPD).
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Figura 1 Figura 1 - Diagrama de fluxo PRISMA-IPD
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Fonte: elaborado pelo autor.

A busca nas bases de dados, realizada com filtro de 2005 a 2025, resultou
inicialmente em 414 publica¢cdes elegiveis. Scielo e PubMed apresentaram escassez de
resultados relevantes, enquanto a BVS retornou 6 publicacdes e o Google Académico,
407. Apds exclusao de duplicidades, leitura de titulos, resumos e textos completos,

permaneceram 18 estudos para compor esta revisdo integrativa.

A osteonecrose dos maxilares pode ser caracterizada pela exposicdo dssea
persistente por mais de oito semanas em pacientes sob tratamento com bisfosfonatos,
sem histérico de radioterapia, sendo o diagndstico majoritariamente clinico. As
estratégias preventivas eficazes envolvem avaliacdo odontoldgica criteriosa antes,
durante e apds o uso de drogas antirreabsortivas, visando a eliminacdao de focos
infecciosos e inflamatdrios. Recomenda-se a realizacdo de avaliacdo odontoldgica
criteriosa antes do inicio da terapia com bisfosfonatos, visando a eliminacdo de focos
infecciosos e a adequacdo da saude bucal, com intervalo minimo de um més para
intervencdo. Durante o tratamento, devem ser evitados procedimentos cirurgicos

z

invasivos. E imprescindivel, ainda, a orientacdo dos pacientes quanto ao risco de
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desenvolvimento de osteonecrose dos maxilares e a necessidade de manutencado

rigorosa da higiene oral** 27,

Contudo, apesar da importancia da preven¢ao, uma pesquisa de 2024 relatou
gue apenas 7% dos pacientes receberam encaminhamento para avaliacdo odontoldgica
antes do inicio da terapia com bisfosfonatos. A maioria dos pacientes (77,5%) nao foi
informada sobre os riscos de efeitos adversos, como a osteonecrose dos maxilares,

evidenciando falhas na orientagdo preventiva®.

Sendo assim, antes de iniciar o tratamento, tanto com os farmacos orais quanto
com os intravenosos, a melhor maneira de diminuir os riscos de osteonecrose é otimizar
e restabelecer a saude oral, com corretas técnicas de escovacdo, a utilizacdo do fio
dental e de enxaguantes bucais antibacterianos e sem dlcool, bem como determinar
guais procedimentos devem ser realizados, como cirurgias dento-alveolares e extra¢des
dentdrias, por meio de uma avaliacdo clinica e radiolégica. Neste ultimo caso, o inicio da
utilizacao dos medicamentos deve ser adiado 4 a 6 semanas, a fim de garantir uma boa
cicatrizacdo 6ssea, o que pode ndo ocorrer em pacientes com um maior risco de
com plicagaes ésseasl; 3-8; 10; 11; 13; 14; 17-19; 21, 23; 25; 27.

O cuidado odontoldgico continuo é essencial para todos os pacientes em uso de
bisfosfonatos, mesmo que a osteonecrose seja uma complicagdo rara, devido a
gravidade de suas consequéncias®. E em casos de uso de proéteses totais ou parciais
removiveis, se faz necessario a verificacdo de traumas por ma adaptagdao na mucosa,
uma vez que quadros como esse merecem ser realizados ajustes adequados. Apds o
inicio do tratamento, os cuidados com a salide bucal devem ser mantidos e os pacientes
instruidos adequadamente para reportarem ao médico de maneira precoce ao minimo

sinal de dor, edema ou exposicdo dssea da cavidade oral? 38 10:11:13;14; 171921323325, 27

Durante a terapéutica com os bifosfonatos intravenosos, os pacientes que estao
prestes a utilizar esse medicamento e os que ja utilizam ha menos de trés meses devem
seguir as mesmas orientacdes, ou seja, manter a boa higienizacdo oral e os cuidados
adequados, a fim de prevenir patologias em que sejam necessarias cirurgias, como a
buco-dento-alveolar, ja os que utilizam ha trés meses ou mais, devem ser avaliados a
cada seis meses com o intuito de detectar patologias dentarias precocemente, para que

se encontradas, os procedimentos necessdrios sejam realizados com minima lesdo
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0ssea, e em casos de exodontia, incluir a utilizagdo de antibidticos locais e sistémicos®*
8; 10; 11; 13; 14; 17-19; 21, 23; 25; 27.

Os bifosfonatos podem ser suspensos em até trés meses em casos de extragdes
dentarias, por se tratar de um periodo suficiente para eliminar o efeito antiangiogénico
deste medicamento, de modo a permitir a cicatrizacdo dos tecidos moles da ferida
cirdrgica, embora os estudos ainda ndo confirmarem completamente tal fato.
Entretanto, em casos de risco eminente de complicacbes désseas ou secundarias a
hipercalcemia, deve ser realizada a manutencdo terapéutica e ndo a suspensao, por que

os beneficios sdo maiores com o uso do medicamento?b 3-8 10: 11,13, 14; 17-19; 21; 23; 25, 27

Os pacientes em tratamento a menos de trés anos e sem fatores clinicos de risco
podem ser submetidos a todos os procedimentos cirurgicos, com ressalva em casos de
colocacdo de implantes dentarios, porque nesta deve haver o consentimento do
paciente ao ser informado sobre a possibilidade de falha da osteointegracao do
implante, do aparecimento da osteonecrose e, consequentemente, alteracdo ou
interrupcdo do uso do bifosfonato. Ja os pacientes que utilizam os bifosfonatos orais ha
mais de trés anos ou em menos de trés anos, mas com associacdo de corticosteroide,
devem interromper o uso do farmaco, se a condicao clinica permitir, pelo menos, trés
meses antes do procedimento cirdrgico até que ocorra a cicatrizacdo dssea completa,
lembrando que esta orientacdo é baseada apenas em um consenso de peritos da
Associacdo Americana de Cirurgia Oral e Maxilofacial, sem comprovacgdes cientificas

completas?® ¢,

O risco de osteonecrose é diretamente proporcional ao tempo de uso das drogas
antirreabsortivas, sendo maior em pacientes com trés anos ou mais de tratamento, ou
na presenca de fatores clinicos de risco adicionais. Além disso, fatores especificos de
cada paciente também corroboram para uma maior suscetibilidade, como o estado da
saude oral, histéria de cirurgias, traumas ou infec¢des bucais, utilizacdo de proétese
dentdria. Lembrando que, as proteses dentdrias mal adaptadas representam um fator
de risco importante, pois podem provocar traumatismos cronicos na mucosa oral,
favorecendo o aparecimento da osteonecrose, o mesmo é valido para a presenca de
diabetes mellitus, o tamanho e o estadiamento do tumor, o estado geral do paciente, o

grau de imunossupressdo, histéria de transplante de medula e utilizacdo de
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quimioterdpicos® & 14212527,

Fatores locais como cirurgias dentoalveolares, infeccdes periodontais e o uso de
proteses removiveis também aumentam significativamente o risco, além de fatores
sistémicos como idade avancada, doencas como diabetes, habitos como tabagismo e
uso de quimioterapicos. Polimorfismos genéticos também podem predispor alguns

individuos ao desenvolvimento de osteonecrose®:?’.

Abaixo é possivel observar o quadro 1 com o aspecto, estadiamento e
tratamento da osteonecrose nos maxilares e/ou na mandibula associada a terapéutica

com bifosfonatos, de acordo com os achados da pesquisa.

Quadro 1 - Aspectos, estadiamento e tratamento da osteonecrose nos

maxilares e/ou na mandibula associada a terapéutica com bifosfonatos.

Aspecto da lesao Estagio e Estratégia de Tratamento

Estagio 0: Paciente sem exposicdo ossea que apresenta
sintomas, sinais clinicos ou radiograficos inespecificos
(odontalgia sem causa odontogénica, mobilidade dentaria ndo
explicada, fistula, reabsorcdao do osso alveolar ndo atribuivel a
doenca periodontal crénica, espessamento do ligamento
periodontal ou estreitamento do canal alveolar inferior)® 1% 23,

Tratamento: Orientagado do paciente para uma criteriosa

higienizac¢do bucal, sem tratamento® 1% 23,

Estagio 1: Exposicdo dssea, assintomdtica e sem evidéncia de
processo supurativo.

Tratamento: Orientagdo do paciente para uma criteriosa
higienizacdo bucal, utilizacdo de enxaguantes bucais
antissépticos (solugdo aquosa de clorexidina 0,12%),
acompanhamento clinico periddico de 1 a 2 meses, ponderar a
possibilidade da suspensdo do bifosfonato e tratamentos
cirurgicos n3o s3o indicados® 1% 23,
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Estagio 2: Exposicao dssea, sintomatica e com evidéncia de
processo supurativo.

Tratamento: Orientacdo do paciente para uma criteriosa
higienizagdo bucal, utilizagdo de enxaguantes bucais
antissépticos (solucdo aquosa de clorexidina 0,12%), controle da
dor com analgésicos, tratamento da infeccdo com antibidticos
(Amoxicilina + clavulanato 875+125mg 12/12h + Metronidazol
500mg 8/8h ou Clindamicina 150-300mg 6/6h ou Azitromicina
250mg), debridamento superficial para aliviar a irritacdo do
tecido mole, exodontia do dente com mobilidade em éreas
necréticas, ponderar a possibilidade de suspensdao do
bifosfonato e acompanhamento cauteloso® % 23,

Estagio 3: Exposicdo Ossea sintomdtica com evidéncia de
infeccdo e uma ou mais das seguintes caracteristicas: 0sso
exposto necrético estendendo-se além da regido do osso
alveolar (borda inferior da mandibula, seio maxilar e zigoma da
maxila); fratura patolégica; fistula extraoral; comunicacdo
bucossinusal; ostedlises estendendo-se a borda inferior da
mandibula ou seio maxilar® 1 23,

Tratamento: Orientacdo do paciente para uma criteriosa
higienizacdo bucal, utilizacdo de enxaguantes bucais
antissépticos (solugao aquosa de clorexidina 0,12%), tratamento
da dor, tratamento do processo infeccioso (igual ao estagio 2),
debridamentos cirurgicos (mais agressivos que no estadio 2),
ressecgdes cirurgicas e ponderar a possibilidade de suspensao do
bifosfonatos® 1% 23,

Fonte: Adaptado pelo autor a partir de dados da literatura.

Os pacientes que utilizam biofosfonatos devem sempre ser acompanhados pelos
profissionais para reconhecer o desenvolvimento da osteonecrose, precocemente, e,
ao0s que ja a possuem, os principais objetivos sdo eliminar a dor, controlar a infec¢do dos
tecidos moles e evitar a progressdo da necrose Ossea, com uma abordagem
conservadora que é determinada de acordo com o estagio da lesdo (quadro 3) e que
inclui analgésicos, antibioticoterapia (Amoxicilina + clavulanato 875+125mg 12/12h +
Metronidazol 500mg 8/8h ou Clindamicina 150-300mg 6/6h ou Azitromicina 250mg),

bochechos com antisséptico oral (solugdo aquosa de clorexidina a 0,12%, por exemplo)
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e, se necessdrio, debridamento limitado®*%.

O diagnostico clinico da osteonecrose envolve a identificacdo de osso exposto
ou sonddvel que persiste por mais de oito semanas em paciente tratado com
medicamentos antirreabsortivos ou antiangiogénicos e sem histdrico de radioterapia na
cabeca e pesco¢o?.

O tratamento depende do estadiamento: pode variar de manejo conservador,
que inclui a higiene bucal, os antibiéticos e os analgésicos, a tratamento cirurgico, como
o debridamento e a resseccdo Ossea.A terapia conservadora com antibidticos e
antissépticos é fundamental nos estagios iniciais; a cirurgia é indicada para casos mais
avancgados. Novas alternativas como o uso de teriparatida, ozonioterapia e laser de baixa
intensidade tém mostrado resultados promissores, mas ainda necessitam de mais

evidéncias cientificas?’.

Complementa-se, corroborando com o exposto que, o diagndstico precoce da
osteonecrose é crucial para a obtencdo de um progndstico mais favoravel, sendo a
prevencdao secunddria, caracterizada pela identificacdo precoce das lesdes, uma
estratégia fundamental. Muitos casos iniciais de osteonecrose sdo subdiagnosticados,
especialmente quando ndo hd exposicdo dssea evidente, ressaltando a importancia de

acompanhamento clinico rigoroso para detec¢do precoce®.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa permitiu a analise critica dos principais fatores relacionados
a prevencdo e ao manejo da osteonecrose dos maxilares associada ao uso de
bifosfonatos, especialmente em pacientes submetidos a procedimentos odontolégicos

invasivos.

Conclui-se que o numero de osteonecrose desencadeada por cirurgias
odontoldgicas em pacientes que utilizam os bifosfonatos é significativo, portanto, neste
contexto, é necessdria uma maior divulgacado sobre o uso desses medicamentos para a
classe odontoldgica, estabelecendo uma postura profissional que vise diminuir a
ocorréncia de novos casos e a morbidade dos agravos, desta maneira os cirurgides

dentistas devem conscientizar-se sobre a etiologia da osteonecrose e estar cientes que
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podem ser eles os responsaveis por seu surgimento ao realizarem procedimentos

invasivos ou traumatizar os tecidos durante os tratamentos eletivos nesses pacientes.

Os resultados evidenciaram que a anamnese detalhada, a avalia¢do clinica e
radiografica prévia, bem como a adequacdo da salde bucal e a orientacao dos pacientes
sobre riscos sao medidas fundamentais para a prevencao da osteonecrose. A
continuidade da higiene oral adequada, a vigilancia de sinais precoces e a adog¢do de
condutas minimamente invasivas durante o tratamento odontolégico sdo estratégias
que, em conjunto, contribuem para a redugao da incidéncia e gravidade dessa condigao.
Adicionalmente, o diagndstico precoce e a definicdo do tratamento conforme o
estadiamento clinico demonstraram ser elementos essenciais para melhorar o
progndstico dos pacientes afetados.

A principal limitagdo desta revisao foi o fato de que a maioria dos dados
analisados veio de estudos observacionais e relatos de caso, resultando em menor nivel
de evidéncia. Diante dos achados e das lacunas identificadas, recomenda-se que
pesquisas futuras se concentrem na realizacdo de estudos longitudinais e ensaios
clinicos controlados que avaliem de maneira sistematica a eficacia de diferentes

estratégias de prevencdao e manejo da osteonecrose dos maxilares.

Investigacdo sobre o impacto de novas terapias, como o uso da teriparatida,
ozonioterapia e laser de baixa intensidade, também se faz necessaria para o
aprimoramento dos protocolos terapéuticos. Além disso, estudos que abordem a
capacitacdo de profissionais de saude quanto a prevencdo e ao tratamento da
osteonecrose podem contribuir significativamente para a melhoria da qualidade de vida

dos pacientes em tratamento com bifosfonatos.
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