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RESUMO

O estudo detalha a etiologia da doenca, os medicamentos associados, os fatores de
risco, as caracteristicas clinicas e o diagnostico, além das estratégias de prevencao e
tratamento. A OMAM ocorre principalmente em pacientes que usam esses
medicamentos para tratar condicbes como osteoporose e cancer, devido a inibicdo da
remodelacdo Ossea e da angiogénese. Caracteriza-se por mucosa ulcerada, 0Sso
exposto e desvitalizado, frequentemente acompanhada de inflamac&o secundéria por
infecgbes. Explora a falta de consenso na literatura sobre o diagnostico e tratamento
da OMAM, enfatizando a importancia do conhecimento dos cirurgifes-dentistas sobre
0s medicamentos envolvidos e 0 manejo adequado. O trabalho revisa a literatura
cientifica sobre o tema e propde que a prevencdo, incluindo uma avaliacdo
odontoldgica detalhada antes do inicio do tratamento com esses medicamentos, &
crucial para reduzir os riscos da osteonecrose. O tratamento, por sua vez, varia desde
abordagens conservadoras com uso de antibioticos e higiene bucal rigorosa até
intervencgdes cirdrgicas mais agressivas, dependendo do estagio da doenca. A terapia
fotodindmica € mencionada como uma técnica auxiliar promissora para o tratamento.
Em suas consideracdes finais, o estudo destaca a necessidade de diagnosticos

precoces e abordagens preventivas rigorosas para evitar complicacdes severas.

Palavras-chaves:. Difosfonatos. Osteonecrose. Maxilares. Medicamentos.



ABSTRACT

The study details the etiology of the disease, associated medications, risk factors,
clinical characteristics and diagnosis, in addition to prevention and treatment
strategies. MAOM occurs mainly in patients using these medications to treat conditions
such as osteoporosis and cancer, due to the inhibition of bone remodeling and
angiogenesis. It is characterized by ulcerated mucosa, exposed and devitalized bone,
often accompanied by secondary lesions due to infections. It explores the lack of
consensus in the literature on the diagnosis and treatment of AOM, emphasizing the
importance of dental surgeons' knowledge of the medications involved and appropriate
management. The work reviews the scientific literature on the topic and proposes that
prevention, including a detailed dental evaluation before starting treatment with these
medications, is crucial to reducing the risks of osteonecrosis. Treatment, in turn, ranges
from conservative approaches with the use of antibiotics and strict oral hygiene to more
aggressive surgical interventions, depending on the stage of the disease.
Photodynamic therapy is mentioned as a promising auxiliary technique for treatment.
In its final considerations, the study highlights the need for early diagnosis and rigorous

preventive approaches to avoid severe complications.

Keywords: Diphosphonates. Osteonecrosis. Jaws. Medicines.
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1 INTRODUCAO

A Osteonecrose dos Maxilares Associada a Medicamentos (OMAM)
caracteriza-se pela necrose vascular do osso maxilofacial, potencialmente dolorosa e
incapacitante, em pacientes com histérico de uso ou em uso continuo de bifosfonatos
intravenosos, antirreabsortivos ou antiangiogénicos, e sem historia de exposicdo a
radioterapia de cabeca e pescoco. A OMAM apresenta incidéncia global de 1 a 8%,
clinicamente pode se manifestar com dor, inflamacéo, mobilidade, eritema, supuracéo,
exposicdo 0ssea e a formacgéo de fistulas ndo cicatrizadas (Di et al., 2021; Filgueira
et al., 2019; Eguia et al., 2020; Bullock et al., 2022).

Os antirreabsortivos, como bifosfonatos e denosumabe, sdo farmacos que
regulam a calcificacdo e a reabsorcéo 0ssea, e seus mecanismos de acado incluem a
inibicAo de osteoclastos, direta ou indiretamente, resultando na reducdo da
capacidade de remodelacdo 6ssea e no desenvolvimento de necrose em areas
Sujeitas a trauma. Enquanto os antiangiogénicos inibem fator de crescimento que
atuam indiretamente na formacdo de osteoclastos e osteoblastos, diminuem o
suprimento vascular, aumentando a probabilidade de isquemia tecidual (Chaves et al.,
2018).

Observa-se na literatura cientifica a falta de consenso sobre métodos
diagnéstico e formas de tratamento que precisam ser esclarecidas, para uma
compreensdo mais detalhada sobre o assunto. Atualmente, entende-se que o
conhecimento do cirurgido-dentista sobre a terapia medicamentosa é de extrema
importancia, considerando a necessidade de compreender as limitacées do paciente
exposto a esse tipo de terapia (Bicudo, 2017).

Desta forma, o presente estudo tem por objetivo realizar uma revisdo de
literatura integrativa, a fim de descrever a etiologia, diagnostico, classificagéo,
caracteristicas clinicas, assim como opg¢des de tratamento e possiveis complicacdes

associadas a OMAM.
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2 METODOLOGIA

Para o estudo, foi realizada uma revisdo bibliografica, utilizando artigos
publicados em inglés e portugués nas bases de dados como: Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed), Google Académico e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS),
utilizados foram: “Difosfonatos”, “Osteonecrose” e “Osteonecrose da Arcada
Osseodentaria Associada a Difosfonato” sendo a cronologia dos artigos
compreendendo de 2014 a 2024. Os critérios de inclusdo foram textos completos,
nos idiomas portugués e inglés, conforme a tematica proposta, publicados em revistas
cientificas, compreendendo pesquisas longitudinais, observacionais, descritivas,
transversais, qualitativas, quantitativas, relato de caso e revisao de literatura, com os
textos concedidos gratuitamente nas bases de dados. Os critérios de exclusao foram
artigos incompletos, nao identificados nas bases de dados, duplicados, nao
abordando a tematica proposta, e aqueles publicados em anos anteriores aos citados

na cronologia.
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3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Definicao e etiologia da OMAM

A OMAM acontece quando had uma diminuicdo no suprimento sanguineo,
fazendo com que o tecido 6sseo perca sua capacidade de se remodelar devido a falta
de angiogénese. Isso resulta em uma area necrética na regido onde foi realizada a
intervencdo (Figura 01). Essa condicdo pode ser provocada por intervencdes
traumaticas e infeccdes, estando também ligada ao uso continuo de bisfosfonatos,

antirreabsortivos e/ou antiangiogénicos (Dos Santos et al., 2020).

Figura 01: Imagem intrabucal apresentando extensa exposi¢do do 0sso necrético em regido de
rebordo alveolar maxilar anterior.

Fonte: Dos Santos et al., 2020.

A OMAM ¢é uma condicdo que afeta tanto a maxila quanto a mandibula, embora
65% dos casos ocorram predominantemente na mandibula. Apenas 26% dos casos
sao registrados na maxila, e 9% envolvem ambas as estruturas. Clinicamente,
observam-se areas de 0sso exposto com necrose e secrecdo purulenta (Figura 02),
gue nao cicatrizam rapidamente, em pacientes que fazem uso continuo de
bisfosfonatos, sem histérico de radioterapia. Os pacientes podem relatar dor,
dificuldade na mastigacao e parestesias, 0 que resulta em uma reducéao significativa

na qualidade de vida (Sousa, et al., 2018).
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Figura 02: Clinicamente, area 6ssea alveolar vestibular dos dentes pré-moalres e molares, e
histologia de 0sso necrético compativel com OMAM na mandibula.

¥+

123).

De acordo com a American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons
(AAOMS) em 2014 sobre a OMAM, foram estabelecidos os seguintes critérios para
diagndstico: presenca de area de 0sso exposto ou 0sso que pode ser sondado através
de uma fistula intra ou extraoral, surgida espontaneamente ou ap0s cirurgia na regiao
maxilofacial, que persista por 8 semanas ou mais; uso atual ou prévio de medicacdes
antirreabsortivas ou antiangiogénicas; e auséncia de historico de radioterapia na
regido maxilofacial ou de evidéncia clara de doenca metastatica nos maxilares
(Ruggiero et al., 2014).

Na oncologia, o principal objetivo da terapia com bisfosfonatos (BFF) é
preservar ou melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Pesquisadores acreditam

gue a OMAM pode ocorrer porque os BFF impedem o corpo de reparar danos
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microscopicos na mandibula. O risco de desenvolver OMAM esta relacionado a dose
acumulada e a poténcia do agente. Consequentemente, pacientes com cancer sao
mais propensos a desenvolver OMAM do que aqueles com osteoporose, pois
recebem agentes mais potentes e em doses mais frequentes (Gomez-Moreno G. et
al., 2014).

3.2 Medicamentos Associados a Osteonecrose dos maxilares

Doencgas como a osteoporose, a Doenga de Paget e neoplasias, com ou sem
metastases 6sseas, afetam o metabolismo ésseo, gerando um desequilibrio no
processo de remodelacao que provoca uma reabsorcao excessiva, levando a reducao
da densidade e qualidade dos ossos. Para enfrentar esse problema, surgiram
medicamentos antirreabsortivos e antiangiogénicos, cujo objetivo € reduzir essa

reabsorcédo patoldgica (Bicudo, 2017).

3.2.1 Antirreabsortivos

Os farmacos antirreabsortivos sdo medicamentos amplamente utilizados no
tratamento de doengas que envolvem a perda excessiva de massa 0ssea, COmMO
osteoporose, doenca de Paget, metastases 0sseas e hipercalcemia maligna. Sua
principal funcdo é reduzir a reabsorgéo 0ssea, preservando a densidade mineral dos
ossos e prevenindo fraturas. Os antirreabsortivos mais comuns incluem os
bisfosfonatos, o denosumabe e, em menor escala, moduladores seletivos do receptor
de estrogénio (SERMs) (Menezes et al., 2021).

Os antirreabsortivos séo indicados para diversas condi¢cdes que afetam a saude
O0ssea. Na osteoporose, por exemplo, sdo prescritos para prevenir fraturas em
individuos com baixa densidade O&ssea, especialmente em mulheres pos-
menopausicas e homens idosos. Eles também séo usados no tratamento de doencas
osteoliticas, como a doenca de Paget e metastases 0sseas, onde ajudam a controlar
a destruicdo Ossea causada por tumores. Além disso, sao eficazes em controlar a

hipercalcemia associada a malignidades (Ruggiero et al., 2014).
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3.2.1.1 Bisfosfonatos

Os BFF sao medicamentos antirreabsortivos, semelhantes ao pirofosfato, que
reduzem a mineralizacdo 0ssea de maneira dependente da dose. Isso ocorre devido
a inibicdo das vias que recrutam o0s osteoclastos, células responsaveis pela
reabsorcao 0ssea. Ao acelerar a apoptose dessas células, os BFF diminuem a taxa
de remodelacdo Ossea nas areas afetadas pela reabsorcdo. Indicados para
tratamento de doencas 6sseas e metastéticas (Dias et al., 2016).

Eles atuam diminuindo a reabsorcdo 6ssea de maneira proporcional a dose,
blogueando a formacé&o ou recrutamento dos osteoclastos, inibindo sua funcéo e/ou
promovendo sua apoptose, além de estimular a atividade dos osteoblastos. Esses
medicamentos tém baixa lipossolubilidade, sendo apenas uma frag&o absorvida pelo
trato gastrointestinal. Eles deixam o plasma rapidamente, com metade se depositando
nos tecidos 6sseos nas areas de mineralizacdo, onde podem permanecer por meses
ou até anos até serem reabsorvidos, apresentando um efeito residual de 10 anos, no
minimo, apds suspensdo do uso. A outra parte, sem sofrer modificagdes, é excretada
pelos rins (Sales & da Conceigao, 2020).

Esses medicamentos agem primariamente inibindo a atividade dos
osteoclastos, células responsaveis pela reabsorcao 6ssea. No caso dos bisfosfonatos,
eles séo incorporados a matriz 6ssea e, ao serem reabsorvidos pelos osteoclastos
durante o processo de degradacdo 0ssea, interrompem seu ciclo de vida, acelerando
sua apoptose (morte celular programada). Isso resulta em uma redugao na reabsorcao
0ssea e, consequentemente, no aumento da densidade ¢ssea (Dantas & da Silva,
2022).

3.2.1.2 Desonumabe

Medicamentos, como o Desonumabe, € um inibidor do RANKL, uma molécula
gue ativa os osteoclastos durante o processo de reabsorcao 6ssea. Este medicamento
nao apresenta efeito residual, ou seja, uma vez que suspende o uso, a funcdo dos
osteoclastos é reestabelecida. Ainda, foi desenvolvido como uma alternativa ao
alendronato e a medicamentos antiangiogénicos (Dos Santos et al., 2020).

Embora o Denosumabe tenha um amplo espectro de acéo, seu uso pode levar

ao desenvolvimento de reacgfes adversas, que variam em frequéncia e sintomas.
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Exemplos incluem infecgbes do trato urinario, reacdes anafilaticas, hipocalcemia,
desconforto abdominal, erup¢cBes cutaneas e dor musculoesquelética. Ademais, a
osteonecrose dos maxilares € um dos principais eventos adversos de relevancia para

a odontologia (Dantas & da Silva, 2022).

3.2.2 Antiangiogénicos

O antiangiogénicos sdo medicamentos que impedem o crescimento e a
formagcdo de novos vasos sanguineos, minimizando as chances de metastases
tumorais em pacientes oncoldgicos. A osteonecrose dos maxilares associada a
agentes antiangiogénicos (OMAA) ocorre pela interferéncia na angiogénese do
processo de reparo 6sseo, levando a diminuicdo do fluxo sanguineo nos 0ssos
maxilares e resultando em contaminagao bacteriana do osso exposto (Caminha et al,
2019).

O processo de angiogénese € responsavel pela formacéo e crescimento de
NOVOS vasos sanguineos, caracteristicas essenciais para a progressao de varias
doencas, especialmente as oncoldgicas. Esse processo € regulado por sinais
guimicos do corpo, sendo o fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) o mais
importante. O VEGF se liga a receptores nas células endoteliais, que revestem a parte
interna dos vasos, promovendo a angiogénese e alterando o equilibrio da formacéo
vascular. Os medicamentos antiangiogénicos agem bloqueando a acdo direta ou
indireta do VEGF. Alguns deles, como o bevacizumabe, um anticorpo monoclonal,
inibem a ligacdo do VEGF as células endoteliais. Outros, como o sunitinibe, atuam
internamente, impedindo que os receptores de VEGF enviem sinais para as células

endoteliais, sendo considerados inibidores da tirosina-quinase (Jung et al., 2017).

3.3 Fatores derisco

O risco de desenvolver OMAM associada ao uso de BFF orais tende a
aumentar apos trés anos de tratamento. Esse risco pode ser agravado pela presenca
de certas comorbidades, como o uso cronico de corticosteroides (Dorigan et al., 2021),
individuos com diabetes mellitus, podendo causar alteragbes isquémicas nos
microvasos, reduzir a atividade das células endoteliais, levar a destruicdo de células

o0sseas e diminuir o metabolismo.
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Além disso, individuos com alteragcGes sistémicas como doencas malignas,
consumidores de alcool de forma cronica, pacientes imunossuprimidos, com doencas
autoimunes, condicdes hematopoiéticas alteradas, doencas vasculares periféricas e
problemas renais (Kim. et al., 2016).

Pacientes em quimioterapia com inibidores da divisao celular, corticosteroides
e aqueles que recebem transfusdes de células-tronco tém maior predisposicdo ao
desenvolvimento de OMAM relacionada a BFF em comparagcédo com outros, devido a
imunidade comprometida e ao fluxo sanguineo reduzido causado pela transformacéo

da medula 6ssea (Kim. et al., 2016).

3.4 Caracteristicas Clinicas e Diagnostico

Clinicamente, a OMAM é caracterizada por mucosa ulcerada e 0SS0 exposto e
desvitalizado. Além disso, os tecidos ao redor geralmente apresentam inflamacgéo
devido a infec¢des secundarias da mucosa. Sinais e sintomas como dor, desconforto
oral, secrecdes purulentas, exsudatos e fistulas sdo comuns. A extracdo dentéaria é
frequentemente realizada antes do surgimento da OMAM, embora doencas
periodontais, implantes dentarios e proteses mal ajustadas também sejam relatados
como possiveis causas (Bullock et al., 2022).

Devido ao comprometimento 6sseo causado pela osteonecrose, exames de
imagem como radiografias panoramicas, tomografias computadorizadas e
tomografias computadorizadas de feixe conico sdo amplamente empregados para
auxiliar no diagndstico preciso, orientacdo e determinacdo do estagio das lesdes
(Oliveira et al., 2020).

3.5 Prevencéao e Tratamento da OMAM

O cuidado odontologico preventivo antes e durante a terapia com BFFs,
antirreabsortivos e/ou antiangiogénicos reduz em cerca de 50% o risco de desenvolver
osteonecrose dos maxilares, sendo comparavel, por exemplo, ao preparo de um
paciente que sera submetido a uma cirurgia cardiaca. A avaliagdo do risco individual
exige que o cirurgido-dentista compreenda fatores relacionados aos medicamentos,
como as principais drogas associadas ao risco de OMAM, seus mecanismos de acao,

indicacOes e a capacidade de incorporacdo 0ssea (Wan et al.,2020).
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E consenso entre 0s especialistas que a prevencéo é essencial para pacientes
gue estdo prestes a iniciar, ja estdo em curso, ou ja concluiram o tratamento com
medicamentos antirreabsortivos, como os BFFs. Para isso, a avaliacdo do risco de
desenvolvimento de osteonecrose dos maxilares é fundamental, permitindo um
planejamento adequado e diminuindo as chances de complica¢fes. Essa avaliacédo é
feita por meio de uma anamnese detalhada, exame clinico e exames complementares
minuciosos, com posterior classificagdo de risco e adequacdo do meio bucal,
eliminando fontes de trauma e infec¢des dentoalveolares (Dorigan et al., 2021).

Além disso, uma anamnese detalhada € essencial para obter informacdes
cruciais, como a via de administracdo (oral ou intravenosa), tempo de uso, dose,
poténcia do medicamento, frequéncia de uso e datas da Uultima e préoxima
administracdo. Fatores relacionados a saude do paciente também devem ser
considerados, como comorbidades sistémicas, por exemplo, diabetes ou pacientes
em tratamento quimioterapico, que podem ter a cicatriza¢ao prejudicada, aumentando
0 risco de osteonecrose. O uso de medicamentos como antitromboticos e
anticoagulantes também pode elevar o risco por interferir no processo de cicatrizacao
(Wan et al.,2020).

O principal objetivo no manejo da OMAM deve ser controlar a infec¢cao, a
progressao da necrose 6ssea e a dor. Se a OMAM ocorrer enquanto o paciente estiver
recebendo altas doses desses medicamentos, a continuidade do tratamento deve ser
discutida com todos os envolvidos, considerando a gravidade e evolu¢gdo da OMAM,
a extensdo da doenca oncoldgica, a atividade da doenca e os desejos do paciente
(Galitis et al., 2019).

As abordagens conservadoras de tratamento incluem manter uma higiene oral
rigorosa, eliminar doencas dentarias e periodontais ativas, além de utilizar
enxaguantes bucais antibacterianos tépicos e antibidticos sistémicos, conforme
indicado pelas diretrizes locais. Essas estratégias sdo recomendadas para casos em
gue ndo ha progressédo evidente da doenca, dor ndo controlada, ou quando a
interrupcdo do tratamento com BFF ou denosumabe ndo € necessaria devido a
osteonecrose dos maxilares (Galitis et al., 2019)

Além das condutas recomendadas pela AAOMS, também existem terapias
auxiliares que tém sido amplamente utilizadas e descritas na literatura para o manejo
da osteonecrose dos maxilares, como a terapia fotodinamica. O dessa terapia na

odontologia é bastante diversificado, sendo aplicado em tratamentos de lesées em
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tecidos moles, por exemplo. No contexto da osteonecrose dos maxilares, o laser de
baixa poténcia atua em duas fases: primeiro, ele ativa os osteoblastos, estimulando a
producdo de matriz 6ssea; em seguida, reduz a atividade dos osteoblastos por meio
de mecanismos fisioldgicos e estimula os osteoclastos, promovendo a reabsor¢cao
0ssea e 0 consequente processo de remodelacao, isto associado ao azul de metileno
gue possui capacidade antibacteriana (Menezes et al., 2021).

Quando ocorre a osteonecrose, o0 tratamento tem como principal objetivo o
fechamento da ferida cirargica e o controle da dor e de infecg6es secundérias. O
manejo deve ser baseado no estadiamento da lesdo necrética e nas condi¢des
sistémicas do paciente, especialmente em casos como 0s de pacientes em tratamento
oncoldgico, que podem exigir abordagens especificas para tratar a osteonecrose. Vale
destacar que a terapia deve ser ajustada sempre que houver progresséo da condicao
(Ruggiero et al., 2014).

Figura 03: A, Exposicao 6ssea da regido superir esquerda. B, Pré-operatério. Exploragéo

mostrando demarcacéo do sequestro 6sseo. C, Remogéo da regido 6ssea necrosada. D, Retalho
reposicionado com fechamento da oclusal. E, P6s-operatdrio depois de 6 meses.

Fonte: Galitis et al. (2019, p. 128).

A AAOMS desenvolveu um protocolo com condutas recomendadas para o
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tratamento da complicacdo, que variam conforme o estagio da doencga. No estagio O,
0S pacientes sdo assintomaticos, mas apresentam fatores de risco; o recomendado &
o acompanhamento clinico e orientacbes sobre higiene bucal. No estagio |, ha a
presenca de osteonecrose assintomética, sem sinais de infec¢do; o tratamento
envolve antibidticos e, se necessario, desbridamento local. No estagio I, os pacientes
apresentam osteonecrose sintomatica com infec¢éo; o tratamento inclui antibiéticos,
desbridamento cirurgico, cuidados com a higiene bucal e manejo da dor. Por fim, no
estagio lll, a osteonecrose € extensa, com infec¢céo e perda 6ssea significativa. Nesse
caso, intervencgdes cirlrgicas mais agressivas podem ser necessérias, incluindo a
reseccdo da area afetada e, em algumas situacBes, a reconstrucdo o6ssea. O
acompanhamento regular e a avaliagcdo do risco sdo fundamentais em todos os
estagios, sendo essencial discutir as op¢des de tratamento com um especialista,
considerando as particularidades de cada paciente (Dorigan et al., 2021).

Esse protocolo pode ser combinado com terapias como fotodinamica,
laserterapia e ozonioterapia. O uso de fluorescéncia durante procedimentos cirdrgicos
para diferenciar o osso saudavel do necrdtico tem mostrado grande eficacia,
preservando o 0sso viavel. Com isso, temos protocolos, terapias auxiliares e técnicas
que apresentam alta taxa de sucesso no atingimento dos objetivos principais do
tratamento (Oliveira et al., 2020).

Se as condi¢des sistémicas do paciente permitirem, o dentista deve considerar
interromper a administracdo oral de BFFs por trés meses antes e depois de uma
intervencdo cirargica dentéria invasiva, a fim de minimizar a probabilidade de

desenvolvimento de OMAM relacionada aos BFFs (Dorigan et al., 2021).
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4 DISCUSSAO

A primeira questédo levantada é a dificuldade no diagnéstico precoce da OMAM,
especialmente devido a ampla variedade de sintomas e a necessidade de exames
complementares para identificar o comprometimento 6sseo, como radiografias e
tomografias. Estudos mostram que, em muitos casos, a OMAM é detectada apenas
em estagios avancados, quando o paciente jA apresenta dor intensa e exposi¢ao
o0ssea. A AAOMS estabeleceu critérios diagndsticos baseados na presenca de 0sso
exposto por mais de oito semanas sem histérico de radioterapia na regido maxilofacial
(Ruggiero et al., 2014).

Com etiologia ainda pouco esclarecida, mas amplamente discutida na literatura,
acredita-se que certos fatores especificos possam favorecer o desenvolvimento dessa
condicdo. Entre eles, destacam-se caracteristicas particulares da droga, como a
inibicdo da renovacédo Ossea e seu efeito antiangiogénico, além de aspectos como a
dosagem, a via de administracdo, o tempo de uso, a patologia a ser tratada e a
presenca de fatores de risco locais e sistémicos (Dantas & da Silva, 2022).

A literatura cientifica aponta que o tempo de uso, a dosagem e a via de
administracdo de determinadas drogas desempenham papéis cruciais no
desenvolvimento de condi¢cBes associadas, como a osteonecrose relacionada ao uso
de medicamentos, especialmente bisfosfonatos. Estudos sugerem que tratamentos
prolongados estdo associados a um maior risco, uma vez que o acumulo da
substancia nos tecidos 6sseos pode comprometer a capacidade de regeneracao
ossea (Menezeset al., 2021). Segundo Oliveira et al. (2020), tratamentos superiores a
trés anos, especialmente quando associados a doses elevadas, aumentam
significativamente a probabilidade de complicacdes.

Além disso, a via de administracdo também é considerada um fator relevante.
Autores como Silva et al(2019), destacam que a administracao intravenosa apresenta
um maior risco de complicacdes em comparacdo com a administracédo oral, devido a
maior biodisponibilidade da droga. Tal diferenca sugere que pacientes submetidos a
terapias intravenosas necessitam de acompanhamento mais rigoroso, considerando
0s potenciais efeitos sistémicos e locais.

A dosagem parece ser outro elemento determinante, trabalhos como os de
Pereira et al. (2021) demonstram que doses cumulativas elevadas estao diretamente
associadas a uma reducdo na capacidade de renovacdo Ossea, exacerbando os
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efeitos antiangiogénicos da droga. Dessa forma, o controle da dose e a periodicidade
do tratamento tornam-se essenciais para mitigar riscos, reforcando a necessidade de
personalizacao terapéutica com base nas condic¢des clinicas e nos fatores de risco de
cada paciente.

O tratamento da OMAM varia de acordo com o estagio da doenca e as
condicles sistémicas do paciente. Abordagens conservadoras sdo recomendadas,
incluindo o uso de enxaguantes bucais antibacterianos e antibioticos para controlar
infeccBes. Em casos mais graves, a cirurgia pode ser necessaria para remover 0 0SS0
necrético. Um avanco significativo no tratamento inclui a utilizacdo de laserterapia,
gue tem demonstrado ser eficaz na estimulacdo da regeneracdo Ossea. Estudos
indicam que a laserterapia pode ser utilizada como uma terapia auxiliar, promovendo
a cicatrizagéo e diminuindo a dor (Menezes et al., 2021).

Em relacdo a prevencdo, o estudo destaca a importancia de cuidados
odontoldgicos rigorosos antes e durante o tratamento com bifosfonatos. A prevencgéo
inclui a realizacdo de uma anamnese detalhada, que deve considerar fatores como o
tempo de uso dos medicamentos, sua via de administracdo e a presenca de
comorbidades, como diabetes e imunossupresséo. Estudos ressaltam que o risco de
desenvolvimento de OMAM aumenta significativamente apds trés anos de uso de

bifosfonatos (Dorigan et al., 2021).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento detalhado dos cirurgides-dentistas sobre os medicamentos
gue podem causar osteonecrose dos maxilares € essencial para a prevencdo e
manejo da condi¢cdo. Medicamentos como bisfosfonatos e denosumabe, aliados a
fatores de risco locais e sistémicos, sdo os principais causadores. O diagnostico
precoce e a prevencao, com acompanhamento rigoroso, sao fundamentais para evitar
complicagbes. Tratamentos conservadores e terapias, como a terapia fotodinamica,
tém se mostrado eficazes, mas € necessario adaptar as abordagens ao perfil do
paciente. Mais estudos sdo recomendados para aprimorar o tratamento e a

prevencao.
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