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RESUMO

O cenario odontolégico tem apresentado diversos casos de infecgao
odontogénica, inclusive com obitos. Em linha com esses fatos, observa-se o
aumento na prescricdo de antirreabsortivos 6sseos em Servigos de Saude
particulares e do SUS (Sistema Unico de Saude). Os bisfosfonatos injetaveis
tém acdo comprovadamente benéfica para o controle de metastases Osseas.
Contudo, aponta-se a osteonecrose avascular no complexo bucomaxilofacial
como um efeito adverso importante. Este tipo de alteragcdo também foi
reportado mediante o uso de antiangiogénicos e imunomoduladores. Esta
revisdo de literatura teve por objetivo delinear um protocolo que respalde a
atuacdo dos Cirurgides Dentistas Clinicos Gerais nas Unidades de Atencao
Primaria a Saude do Municipio de Campinas-SP, diante da utilizagao frequente
de antirreabsortivos ésseos e uma demanda reprimida por cuidados em Saude
Bucal que se apresenta com a retomada integral das atividades apds o pico da
pandemia de COVID-19. Com base no conhecimento cientifico sobre a
osteonecrose associada a medicamentos, sugere-se que as equipes das
Unidades de Atencdo Primaria a Saude atuem de modo preventivo,
proporcionando cuidado em Saude Bucal preferencialmente antes do inicio do
tratamento com antirreabsortivos. No entanto, para pacientes que ja estdo sob
esta terapia e necessitam de intervengdes odontologicas invasivas,
recomenda-se uma abordagem multidisciplinar, entre Cirurgides Dentistas da
Atencdo Primaria e da Atencdo Secundaria, visando ao tratamento de
possiveis complicagbes das intervengdes invasivas de urgéncia. Ademais,
pacientes sob uso de antirreabsortivos 6sseos requerem monitoramento a
longo prazo, para se evitar a necessidade de procedimentos odontologicos
invasivos ou mesmo diagnosticar precocemente casos de osteonecrose.

Palavras chave: Osteonecrose Associada a Bisfosfonatos, Saude Bucal,
Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

The dental scenario has shown many cases of odontogenic infection, including
some that ended with death. Along with these facts, there has been an
increasing prescription of antiresorptive drugs, both in private and Unified
Health System (SUS) Health Services. Injectable bisphosphonates have well-
established beneficial action for controlling osseous metastasis. Nevertheless,
avascular osteonecrosis of the bucomaxillofacial complex has been pointed out
as an important side effect. Such a condition has also been reported under
treatment with antiangiogenic drugs and immunological checkpoints inhibitors.
This literature review aimed at offering a protocol to support the clinical practice
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of general dental practitioners in Primary Health Care Units from Campinas-SP
Municipality, in face of frequent use of antiresorptive drugs and a repressed
demand for oral health care, which takes place with thorough return of activities
after COVID-19 pandemic peak. On the basis of scientific knowledge about
medication-related osteonecrosis, it may be suggested that staffs in Primary
Health Care Units adopt preventive measures, providing oral health care
preferably before the beginning of antiresorptive therapy. However, for patients
who are already under antiresorptive therapy and need invasive oral
interventions, it is recommended a multidisciplinary approach, comprising
Dentists from Primary and Secondary Health Care Units, trying to intercept
possible complications of urgent invasive oral interventions. Besides, patients
under use of antiresorptive medications require long-term follow-up, to avoid the
need for invasive oral procedures or to make early diagnosis of osteonecrosis.

Keywords: Bisphosphonate-Associated Osteonecrosis of the Jaw, Oral Health,
Unified, Health System.

INTRODUGAO

Bisfosfonatos sdo farmacos que possuem afinidade pela hidroxiapatita em
sitios de remodelacido 6ssea ativa e impedem a reabsorgao 6ssea mediada por
osteoclastos (OTTO S et al., 2021), induzindo-os a apoptose (FORTE ACCB,
FRASCINO AVM, 2016; RIBEIRO BALM et al., 2021). O seu mecanismo de
acao estaria associado ao estimulo da atividade osteoblastica (FORTE ACCB,
FRASCINO AVM, 2016), bem como aos efeitos antiosteoclastico e
antiangiogénico (RIBEIRO BALM et al., 2021). Desse modo, s&o utilizados para
tratamento de varias condigcbes clinicas: osteoporose primaria e secundaria,
metastases oOsseas de neoplasias malignas, principalmente de mama e
préstata, hipercalcemia, mieloma multiplo, Doenca de Paget, osteogénese
imperfeita, tumor de células gigantes central e displasia fibrosa (RIBEIRO
BALM et al., 2021; IZQUIERDO CM et al.,, 2011; BARIN LM et al., 2016;
RUGGIERO SL et al., 2022). Conforme a estrutura quimica, sdo prescritos
bisfosfonatos  nitrogenados, por exemplo, alendronato, ibandronato,
pamidronato, risedronato e zolendronato, e nao nitrogenados, como etidronato,
tiludronato e clodronato (FERREIRA JUNIOR CD et al., 2007). Por mecanismos
distintos, ambas as formas geram morte celular, especificamente em
osteoclastos. Entretanto, sugere-se que o0s compostos nitrogenados
apresentariam metabolizagao dificultada e, por conseguinte, maior acumulo nos
0ss0s € agao mais prolongada (PASSERI LA et al., 2011).

Ano XXX - Nimero 62 - Volume 3 - set/dez 2023 - Niteréi (RJ) — Brasil
Paginas de 30 até 41
Rua Mario Santos Braga, n. 30, Campus do Valonguinho, Centro Niteréi — RJ CEP: 24020-140


http://www.periodicos.uff.br/ijosd

(=" COPYRIGHT © 2023 - INTERNATIONAL JOURNAL OF SCIENCE DENTISTRY | AVAILABLE ONLINE 33
‘-‘ http://www.periodicos.uff.br/ijosd

Se por um lado, a prescricdo de bisfosfonatos tem sido comprovadamente
benéfica para o controle de metastases dsseas. Por outro lado, ha um efeito
adverso importante que podera ocorrer no complexo bucomaxilofacial: a
osteonecrose (OTTO S et al.,, 2021). Convém ressaltar que este tipo de
alteragdo também ja foi reportado mediante o uso de outros medicamentos,
antiangiogénicos e imunomoduladores, como o denosumabe e o
romosozumabe, anticorpos monoclonais utilizados para tratamento de
osteoporose (OTTO S et al., 2021; RIBEIRO BALM et al., 2021; RUGGIERO
SL et al., 2022; SHIBAHARA T, 2019). O primeiro relato de osteonecrose dos
maxilares associada ao uso de bisfosfonatos ocorreu em 2003 (OTTO S et al.,
2021; IZQUIERDO CM et al., 2011; PASSERI LA et al., 2011; SHIBAHARA T,
2019). Contudo, em 2010, houve o diagndstico da osteonecrose dos maxilares
relacionada ao denosumabe (OTTO S et al., 2021; SHIBAHARA T, 2019). Em
2022, a definicdo desta patologia foi ratificada: persisténcia de area éssea
exposta ou que pode ser sondada por fistula intra ou extrabucal no complexo
bucomaxilofacial por mais que dois meses, em pacientes sob uso ou que
utilizaram antirreabsortivos ésseos, como agente terapéutico unico ou em
combinacdo com imunomoduladores ou antiangiogénicos, sem historico de
radioterapia ou metastases nos ossos maxilares (RUGGIERO SL et al., 2022).
Outras manifestacées clinicas da osteonecrose associada a medicamentos
compreendem os sinais tipicos de infec¢cdo, a saber: dor, edema, rubor,
colecao de exsudato e fistula; inclusive pode ocorrer parestesia do nervo
alveolar inferior, como em osteomielites (OTTO S et al., 2021). Doenca
periodontal localizada pode ser uma forma precoce da osteonecrose dos
maxilares relacionada a medicamentos (NICOLATOU-GALITIS et al., 2019).

Convém esclarecer que a maxila e a mandibula apresentam elevado
suprimento sanguineo e alta taxa de remodelagdo dssea relacionados as
atividades constantes e presenga de dentes, o que determina remodelagao
ossea frequente ao redor do ligamento periodontal (FORTE ACCB, FRASCINO
AVM, 2016; SANTOS LCS et al.,, 2016). Por isso, concentrariam mais
antirreabsortivos 6sseos em sua estrutura (FORTE ACCB, FRASCINO AVM,
2016; SANTOS LCS et al., 2016).

Dada a prescrigdo crescente dos antirreabsortivos O0sseos e as possiveis
repercussdes no complexo bucomaxilofacial, este protocolo visa a respaldar a
atuacao dos Cirurgides Dentistas da Atencado Primaria a Saude, no ambito do
Sistema Unico de Saude do Municipio de Campinas-SP, para a prevencio e
estratégias de manejo clinico da osteonecrose dos maxilares associada aos
referidos medicamentos.
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METODO

A montagem deste protocolo envolveu uma revisao de literatura com busca nas
bases de dados PubMED, LILACS e Google Académico, para a selegdo de
estudos que discorressem sobre dados epidemioldgicos, mecanismo de agao
dos medicamentos, fatores de risco associados a osteonecrose dos maxilares,
prevencao deste efeito adverso e possiveis estratégias de manejo clinico. Dois
position papers, o mais atual (RUGGIERO SL et al., 2022) e o penultimo, de
2014 (RUGGIERO SL et al., 2014) foram comparados a guisa de se obter
informacodes atualizadas.

Dados epidemiolégicos

Ha indicios clinicos de que a osteonecrose dos maxilares associada a
antirreabsortivos 0sseos seria duas vezes mais frequente na mandibula do que
na maxila (OTTO S et al, 2021; BARIN LM et al.,, 2016). Na mandibula,
principalmente em regides posteriores por lingual, em que a mucosa € mais
delgada e observam-se proeminéncias Osseas, como a linha milohididea
(FORTE ACCB, FRASCINO AVM, 2016). Contudo, pode acometer ambos os
ossos simultaneamente (BARIN LM et al., 2016) ou apenas a maxila
(NICOLATOU-GALITIS et al., 2019). Convém mencionar que as lesdes por
osteonecrose associada a medicamentos frequentemente se originam no
processo alveolar, que seria propenso a infecgdes odontogénicas por necrose
pulpar ou doengas periodontais (OTTO S et al., 2021; NICOLATOU-GALITIS et
al., 2019).

Mulheres na sétima década de vida seriam mais afetadas do que os homens
(FORTE ACCB, FRASCINO AVM, 2016). Fatores como o tipo de medicamento
e a via de administracdo devem ser considerados. Os Quadros 1, 2 e 3
sintetizam informagdo de alguns medicamentos relacionados a osteonecrose
dos maxilares (OTTO S et al., 2021; RIBEIRO BALM et al., 2021; IZQUIERDO
CM et al,, 2011; RUGGIERO SL et al.,, 2022; PASSERI LA et al., 2011;
NICOLATOU-GALITIS et al., 2019). De acordo com Ruggiero et al. (2022), via
de regra, o risco de desenvolvimento da osteonecrose associada a
antirreabsortivos 6sseos € maior em pessoas sob tratamento de cancer (menor
do que 5%) do que em pacientes que tratam osteoporose (menor do que
0,05%). Estima-se que pacientes com cancer tratados por zoledronato estariam
sob risco de duas a dez vezes maior do que o grupo que utilizou placebo
(RUGGIERO SL et al., 2022). Similarmente, para denosumabe, o risco variaria
de 0%-6,9% (RUGGIERO SL et al., 2022). No que tange a osteoporose, 0 risco
para pacientes tratados com bisfosfonatos seria de 0,02% a 0,05%
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(RUGGIERO SL et al., 2022). Para o denosumabe, a variagdo é maior, de
0,04% a 0,3% (RUGGIERO SL et al., 2022).

Quadro 1 — Bisfosfonatos: principios ativos, posologia e mecanismos de agao.

Exemplo de Poténcia em

Substancia f Indicacao Dose Mecanismo de agao relagdo ao
nome comercial .
etidronato
Torna-se substrato na
Etidronato Didronel® Doencga de Paget Smg/kg/dia - sintese de citotoxicos -
Oral que provocam morte
de osteoclastos
Torna-se substrato na
Tiludronato Skelid® Doenca de Paget 400mg/dia - sintese de citotoxicos 10X
Oral que provocam morte
de osteoclastos
1'6008; g{dla " Torna-se substrato na
Clodronato Bonefés® Neoplasias 1.500mg/dose sintese de_citotoxicos 10X
P que provocam morte
unica -
de osteoclastos
Intravenoso
Compromete o
Pamidronato Aredia® Neoplasias 90mg/més - _transporte vesicular 100X
Intravenoso intracelular e provoca
morte de osteoclastos
Compromete o)
70mg/semana transporte vesicular
Alendronato Fosamax® Osteoporose — Oral ou . P 500X
. intracelular e provoca
10mg/dia - Oral
morte de osteoclastos
150mg/més - Compromete o
Ibandronato Bonviva® Osteoporose Oral _transporte vesicular 1.000X
3mg/3 meses - intracelular e provoca
Intravenoso morte de osteoclastos
Compromete o
35mg/semana transporte vesicular
Risedronato Actonel® Osteoporose — Oral ou h P 2.000X
. intracelular e provoca
5mg/dia - Oral
morte de osteoclastos
Compromete o)
Zoledronato Zometa® Neoplasias Smg/ano - f[ransporte vesicular 10.000X
Intravenoso intracelular e provoca

morte de osteoclastos

Quadro 2 — Anticorpos monoclonais humanos antirreabsortivos: principios ativos, posologia e
mecanismos de agao.

Substancia Exemplo de. Indicagao Dose Mecanismo de agao
nome comercial
. 120mg/més — b RANK-L e atividade de
. Neoplasias ou Subcutaneo ou .
Denosumabe Prolia® osteoclastos, reduzindo a
Osteoporose 60mg/6 meses — .
R reabsorcdo éssea

Subcutaneo

210mg/més - Inibe a esclerostina, aumenta a

Romosozumabe Evenity® Osteoporose A formacdo  dssea reduz a
Subcutaneo

reabsorgao éssea

Quadro 3 — Antiangiogénicos: principios ativos, posologia e mecanismos de agéo.

Exemplo de
Substancia nome Indicagao Dose Mecanismo de agéao
comercial
Sunitinibe Sutent® Neoplasias 50%%21'3 " Inibe fator de crescimento endotelial
Bevacizumabe Neutraliza a atividade bioldgica do fator de
: 100mg e h A
(Anticorpo . . crescimento do endotélio vascular humano
Avastin® Neoplasias 400mg - . . =
Monoclonal (VEGF), impedindo a formagdo de vasos
Intravenoso .
Humano) sanguineos

Caracteristicas clinicas
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De acordo com o position paper de 2022 (RUGGIERO SL et al., 2022), a

osteonecrose dos maxilares associada a medicamentos relaciona-se a

diferentes fatores de risco e apresenta estagios clinicos a serem observados. O
Quadro 4 evidencia fatores relativos a saude geral e bucal do paciente, além
daqueles relacionados aos medicamentos (OTTO S et al., 2021; FORTE

ACCB, FRASCINO AVM, 2016; RUGGIERO SL et al., 2022; NICOLATOU-
GALITIS et al., 2019; SOUSA JZ, 2016; AMAZONAS et al., 2021; KAWAHARA

et al., 2021).

Quadro 4 - Fatores de risco para osteonecrose dos maxilares associada a medicamentos

FATORES DE RISCO ASSOCIADOS
AOS  HABITOS E SAUDE
SISTEMICA

FATORES DE RISCO LOCAIS

FATORES DE RISCO ASSOCIADOS
AOS MEDICAMENTOS

Varios autores reportaram um estadiamento clinico da osteonecrose dos

Terapia com corticosterdides;

Estado de imunossupresséo;

Diabetes Mellitus;

Anemia;

Quimioterapia;

Uso de tabaco;

Alcoolismo;

Obesidade;

Idade avangada;

Doengas autoimunes;

Insuficiéncia renal;

Doenga cardiovascular;

Fator  genético:  polimorfismo de  nucleotideo
(CYP2C8;SIRT1/HERCA4).

Higiene bucal insatisfatéria;

Radioterapia em cabeca e pescoco;

Infecgdo bacteriana, viral ou fungica na cavidade bucal;
Presenca de infecgdo ou outra patologia dssea;
Doengas periodontais;

Exostoses (toros) e proeminéncias (por exemplo,

milohididea);
Xerostomia;
Bruxismo/apertamento;
Proteses mal adaptadas;
Peri-implantite;
Exodontia;
Cirurgia para insergéo de implantes;
Cirurgia endodontica;
Cirurgia periodontal;
Procedimentos 6sseos regenerativos.

Poténcia do bisfosfonato;

Dose (para tratamento oncolégico implica em maior risco);

Unico

linha

Via de administracéo (injetaveis relacionam-se a maior risco);
Quanto maior a frequéncia de uso e duracédo da terapia, maior o
risco. O tratamento com duragdo superior a trés anos

implica em elevado risco.

maxilares associada a medicamentos (RUGGIERO SL et al., 2022; PASSERI

LA et al., 2011; NICOLATOU-GALITIS et al., 2019; RUGGIERO SL et al., 2014;

AMAZONAS et al., 2021; KAWAHARA et al., 2021;):
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e Estagio 0: pacientes sob risco, sem exposicdo Ossea aparente. Podem
apresentar sintomas e achados clinicos e radiograficos que sao
considerados nao especificos. Indicam-se orientacdo ao paciente para
melhora da higiene bucal, raspagem e alisamento radicular e controle da
dor com analgésicos. Para casos selecionados, utilizagao de antibiéticos
de amplo espectro de agdo. Na maioria dos casos, a manifestagcao
clinica da osteonecrose dos maxilares associada a medicamentos
envolve exposicao ossea, entretanto, auséncia de osso exposto também
ja foi observada em quadros da referida patologia (NICOLATOU-
GALITIS et al., 2019).

e Estagio 1: exposicdo de osso necrético ou fistulas que proporcionam a
sondagem Ossea em pacientes assintomaticos. Sao indicados
prescricdo de bochechos com solugdo de gluconato de clorexidina a
0,12% trés vezes/dia, acompanhamento clinico mensal e reavaliacdo
juntamente com o médico que prescreveu a medicagdo, para
continuidade ou suspensao do tratamento.

e Estagio 2: osso necrético exposto ou fistula que propicia sondagem
o0ssea, com evidéncia de infeccaol/inflamagcao. Além dos cuidados
propostos no Estagio 1, associam-se uso de antibioticoterapia por via
oral e realizagdo de procedimentos cirurgicos para a erradicagédo dos
irritantes do tecido mole.

e [Estagio 3: osso necroético exposto além do processo alveolar, fratura
patologica, fistula extrabucal, comunicagdo bucossinusal/buconasal,
ostedlise que se estende a borda inferior da mandibula ou ao assoalho
do seio maxilar. Embora seja indicada a tomografia computadorizada por
feixe cbnico, ndo ha modalidade de diagndstico por imagem que confira
a extensdo exata da osteonecrose dos maxilares associada a
medicamentos (OTTO S et al, 2021). Preconizam-se ressecgao
cirurgica e reconstrucao da regido atingida.

DISCUSSAO

Idealmente, o tratamento odontolégico deveria preceder a terapia com
antirreabsortivos 6sseos. Os pacientes deveriam ter focos de infecgao
removidos, proteses mucossuportadas ajustadas e a higiene bucal
satisfatoriamente orientada. Entretanto, apesar de se preconizar uma
abordagem multidisciplinar nos casos de risco para osteonecrose dos
maxilares associada a medicamentos, em diversos Servicos de Saude
Secundarios e Terciarios, o Cirurgidao Dentista Clinico Geral ndo esta presente.
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Com frequéncia, os pacientes oncoldgicos iniciam a terapia sem a adequagao
do meio bucal. Na Atengédo Primaria a Saude, os Cirurgides Dentistas devem
estar preparados para ampliar a anamnese e, se necessario e urgente, realizar
os procedimentos odontoldgicos para aliviar a dor e possiveis infecgdes que os
pacientes sob risco eventualmente apresentem, mediante o seguimento
continuo destes casos e o respaldo de uma Equipe Multidisciplinar nos
Servigos Secundarios e Terciarios de Saude.

Embora a literatura sinalize alguns fatores de risco, ndo ha como prever
quando ocorrera a osteonecrose dos maxilares associada a medicamentos. A
meia vida dos bisfosfonatos é de aproximadamente 10 anos (RIBEIRO BALM
et al., 2021; BARIN LM et al.,, 2016). Esses medicamentos permanecem
incorporados ao tecido 6sseo por muito tempo. A recomendacgdo para
suspensdo do uso de antirreabsortivos Osseos trés meses antes de
procedimentos odontoldgicos invasivos, e retomada apds completo reparo
0sseo, ndo se relaciona a auséncia de desenvolvimento de osteonecrose dos
maxilares associada a medicamentos para todos os pacientes (PASSERI LA et
al., 2011; AMAZONAS et al., 2021). Em termos de interrup¢cao do uso de
antirreabsortivos, a literatura é controversa, pois alguns autores mencionam a
interrupgéo por um periodo de quatro a seis meses (SANTOS LCS et al.,
2016), enquanto que outros indicam periodos de seis a oito meses (FERREIRA
JUNIOR CD et al., 2007).

A guisa de nortear as acdes do Cirurgido Dentista Clinico Geral da Atencéo
Primaria a Saude, faz-se relevante considerar as orientacbes do paper position
de 2022 (RUGGIERO SL et al., 2022) e de NICOLATOU-GALITIS et al., 2019.
Para pacientes sob risco de desenvolver a osteonecrose dos maxilares
associada a medicamentos, os objetivos principais seriam:

e Empreender esforgos na prevengado da osteonecrose dos maxilares
associada a medicamentos;

e Priorizar cuidados preventivos e de suporte aos pacientes sob uso de
antirreabsortivos 0sseos, em terapia uUnica ou combinada com
medicamentos imunomoduladores ou antiangiogénicos;

e Em conjunto com Estomatologista ou Cirurgidao Bucomaxilofacial,
controlar a dor e a infec¢cao secundaria;

e Sob orientagdo ou em conjunto com Estomatologista ou Cirurgiao
Bucomaxilofacial, prevenir a ampliacado de lesdes preexistentes e o
desenvolvimento de novas areas de necrose 0ssea;
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e Evitar a realizagdo de procedimentos invasivos, como exodontias. Mas,
se forem necessarias e urgentes, avaliar cuidadosamente a intensidade
do risco. Referenciar o paciente com elevado risco para desenvolver
osteonecrose dos maxilares associada a medicamentos a Atencao
Secundaria ou Terciaria. A antibioticoterapia prévia e pds-operatoria,
bem como a utilizagdo de antimicrobianos topicos, poderdo reduzir o
risco de osteonecrose dos maxilares associada a medicamentos.

O Quadro 5 foi adaptado do position paper de 2022 (RUGGIERO SL et al.,
2022) e sumariza possiveis condutas clinicas.

Quadro 5 — Condutas clinicas a serem adotadas na Atencao Primaria a Saude.

Fase do tratamento com Possiveis condutas
antirreabsortivos 6sseos
Antes da terapia . Orientagdo ao paciente sobre risco potencial e tratamento
odontolégico completo, com a total eliminacdo de focos de
infecgao.
Durante a terapia . Orientagdo ao paciente sobre risco potencial e também sobre a

necessidade de manutencao da saude bucal com procedimentos de
intervengao nao invasivos e preventivos;

. Anamnese extensa a procura de fatores de risco sistémicos e
comportamentais;

. Pesquisa de sintomas e sinais de lesdes preexistentes, inclusive
por meio de modalidades de imagem (radiografia panoramica ou
tomografia computadorizada por feixe conico);

. Se possivel, evitar cirurgias dentoalveolares;

. Considerar técnicas de manutengao de raizes residuais para evitar
exodontias;

. Insergao de implantes esta contraindicada.

Como desfecho das condutas clinicas indicadas para o tratamento da
osteonecrose dos maxilares associada a medicamentos, sdo citadas terapias
coadjuvantes a cirurgia para remogao de sequestros 0sseos e regides de
infeccdo 6ssea. A utilizagdo de membranas de fibrina ricas em plaquetas e
leucdcitos (L-PRF) figura como produto autélogo a ser aplicado no osso apos
procedimentos cirurgicos, por exemplo, debridamento, e sinaliza uma terapia
coadjuvante promissora (RIBEIRO BALM et al., 2021). A terapia fotodinamica,
que emprega laser de baixa intensidade, demonstra efeitos antimicrobianos,
com controle de infeccao, reparo 6sseo e cicatrizagcdo de mucosas, além do
alivio da dor (OTTO S et al., 2021; RIBEIRO BALM et al., 2021; IZQUIERDO
CM et al., 2011). A oxigenacé&o hiperbarica foi citada como terapia coadjuvante,
nao obstante a escassez de estudos que suportem sua indicacdo (RIBEIRO
BALM et al., 2021).

CONCLUSAO

Depreende-se que a ocorréncia de osteonecrose dos maxilares é relativamente
rara. No entanto, por causa da dimensao clinica que pode atingir, os Cirurgides
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Dentistas devem manter-se atualizados quanto aos cuidados dos pacientes sob
uso de antirreabsortivos 6sseos. Na Atengédo Primaria a Saude, os Cirurgides
Dentistas devem investigar a utilizagdo dos referidos farmacos durante a
anamnese. Em situagées de urgéncia, sera preciso realizar procedimentos
odontoldgicos para aliviar a dor e tratar possiveis infecgdes que os pacientes
sob risco eventualmente apresentem, mediante o seguimento continuo destes
casos. Enfatiza-se que a interacdo de uma Equipe Multidisciplinar, com
Profissionais dos Servicos Secundarios e Terciarios de Saude para respaldar o
cuidado dos pacientes sob risco € imprescindivel.
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