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RESUMO

Os antirreabsortivos sdo caracterizados como um grupo
de farmacos que tem como caracteristica 0 processo
inibitdrio sobre a reabsorgdo 6ssea de doencas neoplasicas
e ndo neoplasicas, como a osteoporose e doenca de Paget.
Entretanto, esse grupo de medicamentos vem sendo
associado como causadores da osteonecrose dos maxilares
(ONJ), denominada “medication-related osteonecrosis of
jaw” (MRONJ). Essa doenga se apresenta como necrose
do tecido dsseo que tem como caracteristica a presenca de
0ss0 exposto ndo cicatricial e necrdtico em regido oral e
maxilofacial que persiste por mais de 8 semanas, sem
historico de radioterapia na regido cervicofacial. Os
principais  farmacos utilizados do grupo dos
antirreabsortivos sdo os Bifosfonatos (BPs) e Denosumabe
(DMABSs), que atuam de maneira distinta. O objetivo
deste artigo foi realizar uma revisdo de literatura a
respeito do uso de antirreabsortivos, descrevendo seus
mecanismos de acdo, bem como sua inter-relacdo no
tratamento com implantes e a conduta que devera ser
realizado pelo cirurgido dentista, tendo vista que o
tratamento podera ser conduzido de acordo com cada
estagio da osteonecrose dos maxilares associado ao uso de
medicamentos (OMAM). Foram também discutidas
estratégias prévias a realizagcdo de implantes em pacientes
que fazem ou fizeram uso recente deles.

PALAVRAS-CHAVE: Antirreabsortivos; Osteonecrose;
implantes.

ABSTRACT

Antiresorptives are characterized as a group of drugs whose
characteristic is the inhibitory process on bone resorption of
neoplastic and non-neoplastic diseases, such as osteoporosis
and Paget's disease. However, this group of drugs has been
associated with causing osteonecrosis of the jaws (ONJ),
known as “medication-related osteonecrosis of the jaw”
(MRONJ). This disease presents itself as necrosis of the bone
tissue, which is characterized by the presence of exposed
non-scarring and necrotic bone in the oral and maxillofacial
region that persists for more than 8 weeks, with no history of
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radiotherapy in the cervicofacial region. The main drugs used
in the anti-resorptive group are Bisphosphonates (BPs) and
Denosumab (DMABSs), which act in different ways. The
objective of this article was to carry out a literature review
regarding the use of antiresorptive agents, describing their
mechanisms of action, as well as their interrelationship in the
treatment with implants and the conduct that should be
carried out by the dental surgeon, considering that the
treatment may be conducted according to each stage of
osteonecrosis of the jaws associated with drug use (OMAM).
Strategies prior to performing implants in patients who use or
have recently used them were also discussed.

KEYWORDS: Antiresorptives; Osteonecrosis; implants.

1. INTRODUCAO

O tecido ¢sseo é classificado como o maior
reservatorio de fons minerais do organismo, formado
basicamente na sua matriz mineral por hidroxiapatita,
sendo encontrado a presenca de dois fions
fundamentais, os ions calcio e o foésforo, na qual
participam ativamente da manutencdo da homeostase
dos niveis de calcio nas vias sanguineas do nosso
organismo, sendo eles importantes no processo de
mineralizacdo e desmineralizacdo dos nossos 0ssos e
dentes, pois é essa acdo de troca i6nica que constitui a
remodelacdo Gsseas.

A estrutura Ossea pode ser dividida em duas
representagbes. A primeira é o padrdo trabecular
chamado de esponjoso, localizado mais central e que
apresenta uma certa imaturidade, e a segunda um
padrdo mais compacto, encontrado em uma regido mais
periférica, representando uma regido mais madura,
onde se encontram os chamados canais de Havers e
Wlkmann, por onde penetram nervos e artérias e
possuem a funcgdo de levar nutrientes para esse tecido 2.

Em pacientes que fazem o uso de farmacos
antirreabsortivos, existem reagdes farmacoldgicas que
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geram mudancaem relacdo ao tecido 6sseo, na qual as
producdes de osteoclastos sofrem uma reagdo
histoldgica de diminuicao, acarretando de forma direta
para que o tecido dsseo se encontre mais compacto do
que em pacientes que ndo fazem o uso desses
medicamentos, isso influi diretamente para que as
producdes de osteoblastos permanegam inalteradose os
osteoclastos entrem em apoptose?8.

Segundo Junior (2007)13, os Bifosfonatos sdo
medicamentos sintéticos utilizados tanto no tratamento
de neoplasias malignas dsseas, como também, doenga
de Paget e mais comumente nos casos de osteoporose,
que é mais comum em mulheres acima dos 45 anos,
ap6sa menopausals.

A osteonecrose dos maxilares é caracterizada como
uma lesdo exposta do 0sso a regido oral, e possui
duracdo de oito ou mais semanas. Essa exposi¢do do
tecido dsseo ocorre pela incapacidade de reparacéo e
remodelacdo de quadros inflamatérios, desencadeados
por diversos fatores, como exodontias, cirurgia de
implantes dentarios, cirurgias periodontais, entre outros
fatores, quando realizados em pacientes que estdo ou
que passaram por tratamento medicamentoso por uso
de Bifosfonatos e Denosumabe®.

Exames  hematolégicos, como o CTX
(interligadores C do colageno tipo 1 ou telopeptideo c-
terminal sérico) e N -TELOPEPTIDEO -NTX podem
ser solicitados para avaliagdo em pacientes que ja
realizaram tratamentos meédicos com o uso desses
farmacos. Uma curiosidade é que uma vez utilizado
esse tipo de medicamento, ele pode permanecer no
NOSSO Organismo por anos.

Uma exemplificagdo para leitura de exame CTX é
que se for identificado nimeros abaixo de 100 pg/ml, o
paciente ¢ considerado de alto risco para desenvolver
osteonecrose, o resultado estando entre 100 pg/ml a
150 pg/ml é considerado de risco moderado, e de 150
pg/mla 299 pg/ml o risco é considerado pequeno, e em
resultados que apresentam numeros maiores do que
300 pg/ml, o paciente é considerado sem risco algum
para realizar procedimentos8.

Caberd ao cirurgido dentista, junto com o
profissional médico responsavelpelo acompanhamento
do caso, a avaliacdo de todos os elementos que
envolvam o atendimento de pacientes que fazem uso
destes medicamentos, para que encontrem o melhor
momento de ser realizado o atendimento e indicacdes
de procedimentos mais invasivos.

A Associacdo Americana de Cirurgibes Orais e
Maxilofaciais (AAOMS) organiza em 04 estagios de
divisdo, de 0 a 3 de acordo com as caracteristicas
clinicas e radiologicas da lesdo. Dessa maneira, a
conduta deve ser individualizada, ja que cada caso é
impar e a execugdo médica odontoldgica devera ser
realizada em decorréncia com o estagio de cada
paciente 25,

2. MATERIAL E METODOS

Foram obtidos artigos cientificos publicados entre
0s anos de 1999 e 2022, por meio de buscas utilizando
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as bases de dados Pubmed, Scielo, e Google
Académico. Para o levantamento bibliografico foram
utilizados 0s seguintes  descritores indexados:
“Antirreabsortivos”, “Denosumabes”, “Bifosfonatos”,
“Osteonecrose dos Maxilares” e “Implantes Dentarios”,
com suas respectivas versdes em Lingua Inglesa
“Antiresorptives”, “Denosumabs”, Bisphosphonates”,
“Osteonecrosis of the Jaw” and “Dental Implants”.
Foram selecionados artigos em lingua inglesa e lingua
portuguesa que apresentavam estudos envolvendo
investigacles in vitro e in vivo (em animais e seres
humanos), relatos de casos clinicos, revisdes
sistematicas e revisdes convencionais. Foram excluidos
artigos  redigidos em linguas diferentes das
anteriormente mencionadas.

3. DESENVOLVIMENTO
Conceito de osteonecrose dos maxilares

A osteonecrose dos maxilares € uma complicacdo
que ocorre na regido maxilofacial, podendo sercausado
por consequéncias de cirurgias mal realizadas e
traumaticas, como também portratamento de pacientes
que fazem uso de medicamentos antirreabsortivos e
antiangiogénicos, sendo o grupo dos Bifosfonatos a
ocorréncia mais comum de casos de pacientes com
osteonecrose, principalmente quando administrado por
via endovenosa, ainda que possa acontecer sob uso de
todos os tipos de vias de administragd020.

As doencas periodontais se caracterizam como um
fator de risco para iniciagdo da osteonecrose, pois
quando os procedimentos basicos de salde bucal ndo
sdo realizados da maneira correta antes da introducédo
do uso dos farmacos antirreabsortivos e
antiangiogénicos, elas contribuem intensificamente
para que a osteonecrose tenha inicio na regido
maxilofacial3°,

Ademais, pode-se definir essa doenga quando existe
exposicdo 6ssea da regido por no minimo dois meses,
tendo como sintomatologia a dor, rubor, calor e edema,
e na maioria dos casos relatados, parestesia do local
afetado?®.

Os primeiros casos relatados de osteonecrose dos
maxilares associado ao uso de Bifosfonatos (OMAB),
foram descritos no ano de 2003, e depois de anos de
estudos cientificos, a Associacdo Americana de
Cirurgides Orais e Maxilofaciais (AAOMS)
modificou o nome dessa doenga para Osteonecrose
dos maxilares associada ao uso de medicamentos
(OMAM), pois foi observado que outros medicamentos
antirreabsortivos também possuiam o mesmo poder
patoldgico. Esses medicamentos representam uma
classe de inibidores da atividade osteoclastica, em que
sdo utilizados para doencas como por exemplo a
osteoporose, doenga de Paget, tumores  malignos,
como mieloma miltiplo*.

Os Bifosfonatos possuem o poder de alteracdo do
metabolismo 6sseo, atuando diretamente na redugdo da
reabsorgdo 0ssea, que € mecanizada pelos osteoclastos.
Desse modo, o risco de existir fraturas diminuem,
porém, as chances de desenvolver um quadro de
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osteonecrose cresce, pois existe o declinio de passagem
de nutrientes que € causado pelo estreitamento da
deposicao de osteoblastos, tornando o 0sso um tecido
mais compacto do que normalmente se encontra. Além
disso, os Bifosfonatos ligam-se aos cristais de
hidroxiapatita e depositam-se na regido da matriz
Ossea, inserindo-se por longos periodos, até que enfim
seja removido do corpo32,

A principal area em que ocorre a ONMM é na
regido do 0sso mandibular, sendo apresentado em 2/3
dos casos. 1sso se da por ser um 0SS0 mais compacto
quando comparado aos 0ssos maxilares, como também
por ser uma &rea anatomica de menor suprimento
vascularizado. Um outro fator relevante para a
predisposicdo da doenca nesse local é a dificuldade de
higienizacdo, o que facilita para que se inicie a
instalacdo de infecgdes 0.

Estagios da osteonecrose

Segundo Ruggiero et al. (2014)25, no ano de 2014 a
American Association Of Oral End Maxillofacial
Surgeons (AAOMS) classificou em 04 divisdes 0s
avancos necroticos da regido maxilofacial, dividindo-se
do estagio 0, sendo o inicio, até estagio 03 que seria a
Gltima fase, se caracterizando como a forma mais
severa, na qual as caracteristicas clinicas de cada
paciente devem ser avaliadas pelos seus sinais e
sintomas, assim como o0s medicamentos que sdo
utilizados por esses pacientes devem ser revisados
pelos respectivos médicos responsdveis, pois 0s
antirreabsortivos como o0s Bifosfonatos possuem
interferéncia para continuidade dessa doenca.

Além disso, nos ultimos anos a literatura tem
chamado a atencdo para novos medicamentos da
classificacdo dos antirreabsortivos, sendo o
Denosumabe um dos principais farmacos responsaveis
pelo avanco do quadro necr6tico da regido
maxilofacial?>.

No Quadro 1 a seguir, Shibahara elaborou a tabela
abaixo detalhando as caracteristicas clinicas
apresentadas em cada estigio da doenca, destacando
além dos sintomas clinicos também o diagnoéstico de
imagem:

Classificacdes dos antirreabsortvos

Os Antirreabsortivos sdo potentes fArmacos que atuam
inibindo a reabsorcdo Ossea que aparece em algumas
doencas, que estdo associadas ou nao a neoplasias,
como a osteoporose, que causa alteracdo no
metabolismo 6sseo, deixando os 0ssos mais frageis. Os
principais grupos de farmacos utilizados para enfrentar
essas doencas sdo os Bifosfonatos e o Denosumabe?8.

Bifosfonatos

Os Bifosfonatos sdo medicamentos de funcéo
semelhantes ao pirofosfato, que é um produto
sintetizado pelo organismo humano. Eles se ligam a
hidroxiapatita do tecido &ésseo, € no momento de
reabsor¢do, os Bifosfonatos induzem a morte dos
osteoclastos?S.
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Quadro 1. Caracteristicas clinicas apresentadas em cada estagio da

doenca.

Estagio 0

Simtomas clinicos: auséncia de exposicio/ necrose
dzzea, bolsa periodontal profunda, dente solto, ulcera
da mucosa oral, inchage, formag3o de abscesso,
trismo, hipoestesia/ dorméncia do 1abio inferior
(zintoma de Vincent), dor ndo odontogénica.
Achados de imagem: osso alveolar esclerdtico,
espessamento e escleroze da ldmina dura, alvéolo de
extracio de dente remanescente.

Estagio 1

Sintomas clinicos: exposigio Ossea assintomatica /
necrose sem sinais de infecgdo ou fistula na qual o
ozz0 € palpavel com uma sonda.

Achados de imagem: osso alveolar esclerotico,
espessamento e esclerose da ldmina dura, alvéolo de
extracio de dente remanescente

Estagio 2

Sintomas clinicos: exposicio [ necrose Ossea
aszociada a infecgdo ou fistula na qual o osso0 &
palpavel com wma sonda. A drea exposta do osso
envolve dor e vermelhidio, com ou sem drenagem.
Achados de imagem: imagem mista de osteosclerose/
ostedlize difuza do osso alveolar. espessamento do
canal mandibular, reagdo periosteal, sinusite maxilar,
formacio de sequestro.

Estagio 3

Sintomas clinicos: exposigio/ necrose Gssea
associada a dor, infecgdo ou pelo menos um dos
seguintes sintomas, ou fistula na qual o osso é
palpavel com vma sonda. Exposigdo/ necrose Ossea
sobre o oszo alveolar (por exemplo, atingindo a borda
inferior da mandibula ou ramo mandibular, ou
atingindo o seio maxilar ou rame mandibular ou osso
da bochecha). Comeo resultado, fratura patolégica ou

fistula extra oral, formagdo de fistula nasal / seio
maxilar ou ostedlise avancada estendendo-se até a
borda inferior da mandibula ou seio maxilar.
Achados de imagem: osteosclerose/ ostedlise do osso
circundante (osso da bochecha, osso palatino), fratura
mandibular patologica, e ostedlise estendendo-ze até
o assoalho do seto maxilar.

Fonte: Adaptado de Shibahara (2019).

Quimicamente comparando os Bifosfonatos com o
pirofosfato, a diferenca existente entre eles é sobre a
mudan¢a de um A&tomo, o Pirofosfato sendo
representado por P (FOSFORO), O ( OXIGENIO) e P (
FOSFORO) P-O-P, e o Bifosfonato alterando apenas o
atomo central, na qual é modificado por um atomo de
C (CARBONO), que tem como funcdo fazer com que
esse anélogo sintético tenha mais resisténcia ao tempo
de meia vida, pois ndo sofre uma rapida hidrolise
enzimatica, quando comparado ao Pirofosfato, poisndo
existe uma enzima capaz de romper a ligagéo, e dessa
maneira se torna mais efetivo para o metabolismo
6sse0b.

A poténcia dos Bifosfonatos variam de acordo
como a estrutura molecular se apresenta, sendo as
cadeias laterais as maiores influenciadoras
responsaveis por definir se o Bifosfonato é mais
potente ou ndo, quando comparado a outro. Ademais,
as cadeias laterais podem se dividir em compostos que
apresentam e 0s que ndo apresentam nitrogénio em
suas moléculas. Sendo os que representam o grupo dos
nitrogenados, o Acido Zoledrbnico ou zoledronato, o
Alendronato de So6dio, o Ibandronato de Sddio, o
Pamidronato de Sddio e o Risedronato de Sédio23.

Embora o grupo dos Bifosfonatos seja benéfico
para algumas doengas como, osteoporose, doenga de
Paget entre outras. Desde 2003, apds a publicacdo de
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uma serie de casos realizado por Marx (2003), com 36
lesdes Osseas maxilomandibulares em pacientes
submetidos a tratamento com Pamidronato ou
zoledronato, a osteonecrose é relacionada ao seu uso. E
em 2010 com o avanco cientifico, pesquisasapontaram
também casos de desenvolvimento osteonecrotico
associado com o grupo de medicamentos
antirreabsortivos Denosumabe?>.

Com relagédo as vias de administracdo dos BFs, a
via intravenosa é a que possui como maior risco de
ocorréncia de ONJ, enquanto os BFs administrados por
via oral possuem maior risco quando o tempo de
tratamento é superior a 3 anos?? (Quadro 2).

Quadro 2. Nome comercial, as vias de administracdo e suas
indicacBes em relagdo as doengas, sobre os principais tipos de
Bifosfonatos nitrogenados.

Bifosfonato Nome Via de Indicacoes
Comercial | administracio
Acido Aclasta Osteoporose
Zoledronico Intravenosa
Hipercalcemia
Zometa maligna,
Mieloma
multiplo e
metastases
Osseas
Alendronato | Fosamax Oral Osteoporose
de sodio
Ibandronato Oral Osteoporose
de sadio
Pamidronato Aredia Intravenosa Hipercalcemia
de sodio maligna,
Mieloma
multiplo e
metastases
Osseas de
cancer de
mama,
prostata e
pulméo.
Risedronato Actonel Oral Osteoporose
de sodio

Fonte: Adaptado de Scarpa et al (2010) e Ruggiero et al (2014).
Denosumabe

Séo classificados como Anticorpos Monoclonais
Humanos, que inibem a formacdo, a atividade e a
sobrevivéncia dos osteoclastos. Apesar desse
medicamento atuar de forma eficiente na reabsorgdo
6ssea de doencas neoplasicas ou ndo-neoplasicas, ele
tem sido associado como causador das doencas
osteonecrdticas da regido maxilofaciall.

Os efeitos do Denosumabe sobre o tecido 6sseo ndo
duram muito tempo e diminuem principalmente dentro
de um periodo de seis meses apds a interrup¢do do
tratamento. Porém, pesquisas afirmam que ele pode
colocar pacientes em risco para OMAM (osteonecrose
dos maxilares associado ao uso de medicamentos).
Ademais, a troca de pacientes de um BF para o
Denosumabe pode aumentar a rapidez com que
OMAM se desenvolva?? (Quadro 3).
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Quadro 3. Nome comercial, as vias de administracdo e suas
indicacBes em relacdo as doencas, sobre os principais tipos de
Denosumabes.

Via de Indicacoes
Nome Administracio
Comercial
Denosumabe
Prolia Osteoporose
1A%
Hipercalcemia
Xgeva maligna,
mieloma
multiplo e
metastases
Osseas.

Fonte: Adaptado pelos autores de Vilela-Carvalho et al (2018)

Durante o uso desses farmacos a formagdo do
tecido 6sseo é favorecido, tendo como resultado o
aumento de massa de tecido 6sseo e menor risco desses
pacientesa apresentarem fraturas, que sdo as principais
consequéncias de pacientes que possuem doencas
como osteoporose e doengas ésseas malignas, sendo
esse grupo de farmaco indicados para tratamento de
tais doencas’.

Inibidor de RANK-L

O Denosumabe se caracteriza como um farmaco
antirreabsortivo, todavia ele ndo atua da mesma
maneira que os Bifosfonatos e é caracterizado como
um anticorpo monoclonal que atua inibindo a unido da
citocina RANK-L com o receptor RANK dos
osteoclastos, e possui 0 mesmo mecanismo de agdo da
osteoprotegerina que é sintetizada pelos osteoblastos.
Contudo, ele se define como um anticorpo anti-RANK-
L sendo o mecanismo de acdo desse farmaco a
realizacdo da inibichdo da funcdo celular dos
osteoclastos, fazendo com que ndo seja mais realizada
a acdo de reabsor¢do Ossea, e exista apenas a sua
modelacdo?l0,

Por ndose incorporar ao tecido 6sseo, esse farmaco
possui um tempo de meia vida mais curto quando
comparado com os Bifosfonatos e dessa maneira €
excretado do nosso organismo de maneira mais rapida.
Quando administrado em um periodo de 6 em 6 meses
¢ um farmaco eficaz para a prevencdo de fraturas
Osseas em pacientes com osteoporose, e quando é
administrado de forma mensal, ele tem capacidade de
reduzir fraturas patologicas em fungdo das metastases
Osseas?4.

Antiangiogénicos

Os medicamentos antiangiogénicos se apresentam
como um outro grupo de medicamentos que causam a
OMAM. Em estagios avangados de neoplasias, esses
produtos biol6gicos sdo utilizados no processo de
tratamento para prevengdo de nddulos linfaticos, como
também de metastases no tecido hematopoiéticol6.

Esses farmacos possuem interferéncia na
neoformacdo de vasos sanguineos, tendo como
complicagcbes quadros de isquemia no tecido
implicado, e consequentemente OMAM4 (Quadro 4).
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Quadro 4. Nome comercial, principio ativo, vias de administracéo e
suas indicacdes em relacdo as doencas, sobre os principais tipos de
antiangiogénicos.

Antiangiogenicos Nome Principio ativo Via de Indicagoes
Comercial administracdo
(laboratério)
Bevacizumab Avastin Bevacizumabe Via Cincer colo-
(Roche) Intravenosa retal,
pulmio, mama e
rins
metastitico,
Cincer epitelial
de
ovirio, tuba
uterina e
peritoneal.
Sunitinib Sutent Malato de Via oral Carcinoma de
(Pfizer) Sunitinibe células renais
avancado,
Tumores
estromais
gastrointestinais,
Tumores
neuroendéocrinos
do pincreas
avancado.

Fonte: Adaptado pelos autores de Vilela-Carvalho et al (2018)

Exames complementares para o diagnéstico
de osteonecrose dos maxilares

O exame CTX (interligadores C do colageno tipo 1,
ou Telopeptideo C-terminal sérico) é um biomarcador
que pode ser solicitado para a avaliacdo de como se
encontra o quadro de reabsorgdo e modelacdo do tecido
0sseo. O principal constituinte da matriz organica
extracelular do tecido 6sseo é o coldgeno do tipo 1, na
qual, essa substancia ao ser clivada no processo de
reabsorcdo 6ssea, 0 CTX é liberado. Dessa maneira 0s
pacientes com supressio da reabsorgdo dssea
apresentaram baixos niveis de CTX5,

Uma exemplificagdo para leitura de exame CTX é
que se for identificado nimeros abaixo de 100 pg/ml, o
paciente ¢ considerado de alto risco para desenvolver
osteonecrose, o resultado estando entre 100 pg/ml a
150 pg/ml ¢ considerado de risco moderado, e de 150
pg/mla 299 pg/ml o de risco é considerado pequeno, e
em resultados que apresentam nimeros maiores do que
300 pg/ml, o paciente é considerado sem risco algum
para realizar procedimentos®?.

Um outro exame que também pode ser utilizado
para avaliacio da doenca de OMAM é o NTX
(telopeptideo de ligacdo cruzada N-terminal de
colagénio tipo 1), pois os péptidos resultantes da
degradacdo do colagénio sdo transportados pela
corrente sanguinea e a outra percentagem é excretado
pela urina. Nesse processo de degradacéao, se da origem
a piridinolina (PID) e a desoxipiridinolina (DPD), na
qual essas substancias também sdo excretadas pela
urina3s,

O NTX-1 é medido tanto no soro, quanto na urina e
sua determinacdo é realizada através de um ensaio
imunoldgico. Quando comparamos o0 nivel de
qualidade entre esses dois tipos de exames clinicos, o
NTX é melhor por ser mais especifico?®.

Instalagcdo de implantes em pacientes que
usam antirreabsortivos

Em relacdo ao que se diz sobre o uso de
Bifosfonatos corelacionados a Implantodontia, de
acordo com o avanco cientifico de estudos realizados
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sobre o tema, alguns autoresafirmam que o tratamento
com implantes quando comparado a pacientes que ndo
utilizam esses farmacos, possuem alta probabilidade de
contracdo a desenvolvimento da Osteonecrose dos
Maxilares  Associado ao uso de Drogas
Antirreabsortivas (MRONJ), sendo que, quando esses
pacientes realizam a cirurgia de introdugdo dos
implantes dentarios, durante e ap6s o tratamento com
os Bifosfonatos, tendem a apresentarmais rapidamente
a osteonecrose maxilofacial quando comparado a
pacientes que realizaram o uso desses farmacos ap6s a
instalacdo dos implantes dentérios 18.

4. DISCUSSAO

De acordo com uma publicacdo da AAOMS, o risco
de desenvolvimento da OAM em pacientes que fazem
0 uso de medicamentos antirreabsortivos é algo ainda
desconhecido, devido a falta de dados publicados.
Sendo assim, se estabelece que o risco de
desenvolvimento de quadros de osteonecrose no poés-
operatério da instalagdo de implantes seria similar ao
de outros procedimentos que venham a envolver a
manipulagdo dssea?.

Ou seja,a conduta de instalaces implanto dentario
sobre pacientes que fazem o uso de medicagdes sdo
ambiguas. Entretanto, OTTO afirma que o0s
bifosfonatos administrados por via endovenosa sao
contraindicados para que seja realizado tal
procedimento, pois as chances de que ocorra
osteonecrose na regido fica estabelecido entre 1,6% a
20%. Enquanto isso, os Bifosfonatos orais apresentam
apenas 0,1 a 05% de chances de ocorrer
osteonecrosel®.

Além disso, Otto et al. (2018)° ainda acrescenta
que pacientes que utilizam corticosteroides de maneira
recorrente estdo classificados também a apresentarem
quadros da OMAM19,

Segundo estudos de PAIVA (2015)%! e FLIEFEL et
al (2015)2! alguns procedimentos podem apresentar
maiores chances de desencadear a OMAM, sendo 0s
procedimentos de exodontias tendo a probabilidade em
até 17 vezes e a doenca periodontal em até 12 vezes
sobre a ocorréncia de osteonecrose, quando comparado
a tratamentos endodonticos, protéticos, restauradores e
implantes dentérios, segundo suas pesquisas®2L,

Estudos publicados por Jacobsen (2013)!2 e Kwon
et al (2014)1> em 2014, revelaram que um dos
causadoresda OMAM pode ndo sera cirurgia implanto
dentdrio em si, apenas o fato de que o paciente ja
possua o implante dentario instalado pode esta
associado para que ele venha a apresentara OAM1215,

Segundo Kwon et al (2014)15, foi realizado uma
série de analises com relacdo clinico, radiografico e
histopatolégico de 19 pacientes com OAM associado
ao uso dos bifosfonatos. Dos 19 pacientes, apenas 03
vieram a desenvolver quadros de osteonecrose em até
06 meses apos a instalacdo dos implantes dentérios, o
que sugere que a instalacdo em si foi o principal fator.
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Entretanto, na maioria dos pacientes, a OAM se
apresentou sem que existisse nenhuma relagdo com o
trauma cirlrgico da instalacdo implante dentéariol®.

Em pacientes que fazem uso de bifosfonatos,
implantes mesmo ja integrados podem sofrer risco
elevado de OAM ao seu redor, segundo Kwon. Isso por
que a area possui uma continuidade de remodelacdo
Ossea e devido a introducdo desses medicamentos,
pode ocorrer diminuicdo de suprimento nutritivo na
regiaol®.

Dessa maneira, ndo somente pacientes que
realizaram recentemente cirurgias de instalacdo de
implantes dentéarios, mas também pacientes que ja
possuiam implantesinstaladosa um determinado maior
periodo, podem desenvolver OAM. Sendo assim, € de
fundamental importancia que o responsavel médico
legal de cada caso explique antes do inicio do
tratamento com os antirreabsortivos que eles possuem
efeitos colateraisem ambos os casos de implantes, sem
que haja total predilecio com o tempo de instalacdo
implante dentario.

Sobre os tipos de exames hematoldgicos, o teste de
CTX apresentou resultados confusos com relagédo ao
quadro clinico do paciente. Pois 0 mesmo pode sofrer
influencias externas, como por exemplo o tipo de
alimento ingerido pelo paciente. Alem disso, 0 mesmo
pode ainda sofrer variagfes de acordo com a idade e
sexo. Dessa maneira, a imprecisdo do resultado se
torna algo preocupante, pois seria um exame norteador
para critério de avaliacdo sobre riscos de inicio e
desenvolvimento do processo osteonecrotico a partir de
medicamentos antirreabsortivos?.

5. CONCLUSAO

O risco de osteonecrose em pacientes que fazem
uso de medicamentosantirreabsortivos é algo que deve
ser estudado maisa fundo, visto que é um tema na qual
a imprecisdo € algo notavel apesar do avango
cientifico. Observa-se que existem diversas maneiras
de abordagens para o tratamento da OMAM, e que
cada estagio contara com uma conduta diferenciada.
Entretanto, mesmo que um determinado nimero de
pacientes esteja classificado no mesmo estagio, o
proceder de cada atendimento devera ser realizado de
forma individualizada. Sendo assim, caberd o
cirurgido-Dentista  juntamente com o meédico
responsavel de cada paciente, que realizem uma
avaliacdo criteriosa para que seja tragado um
atendimento adequado que entregue uma abordagem de
melhores beneficios. Entre inicio, decorrer e fim de
cada tratamento, é importante e indispensavel a
participacdo de uma equipe multiprofissional, contando
com oncologistas e psic6logos para que assim seja
entregue um suporte completo para cada paciente.
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