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INTRODUCAO

Os bifosfanatos (BFs) sdo medicamentos analogos aos pirofosfatos, ndo metabolizados,
capazes de se depositarem no 0sso e inibir a fungao osteoclastica (Berenson JR et al.,
2002). Esses farmacos constituem uma parte da terapia de tratamento para pacientes
que apresentam desde um carater moderado a severo de hipercalcemia com cancer,
pacientes com lesdes osteoliticas associada ao cancer de mama e mieloma multiplo em
conjunto com quimioterapia antineoplasica e para lesdes osteoliticas originarias de
qualquer tumor solido (Merigo E et al., 2005). Ha inumeros trabalhos clinicos que tém
demonstrado a eficacia dos BFs na diminuicdo da lise 6ssea mediada por osteoclastos,
reducao da dor éssea e complicagdes esqueléticas (Dimitrakopoulos | et al., 2006). Tais
alteracdes ocorrem normalmente em consequéncia da ativacao de osteoclastos, que é
mediado por diferentes citocinas produzidas pelas células tumorais, 0 que leva a
reabsorcdo 6ssea permitindo o crescimento tumoral. Existem diferentes tipos de BFs
aprovados para uso clinico, divididos em geragdes, sendo que as propriedades anti-
reabsortivas dos bifosfonatos aumentam, em média, dez vezes entre as geragbes da
droga (Choi JY et al., 2007). Os que recebem a denominagdo de endovenosos séo
indicados para pacientes oncologicos e os de uso oral para tratamento de outras
doencas que ocasionam lise 6ssea, dentre elas a osteoporose. Os de utilizacao
endovenosa incluem o pamidronato, um BF de segunda geracéo e o acido zoledrénico,
o mais potente BF de uso clinico, de ultima geracédo (Migliorati CA et al., 2005). No
Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) oferece os bifosfonatos para tratar a
osteogénese imperfeita, permitindo a obtengdo de bons resultados oriunda da
diminuicao de fraturas désseas. Embora, haja beneficios da terapia com bifosfonatos,
esses farmacos vém sendo associados, desde 2003, a uma complicacdo complexa que
afeta exclusivamente a mandibula e a maxila denominada de osteonecrose dos
maxilares (Graziani F et al., 2006). Assim sendo, o presente trabalho tem por objetivo
apresentar uma revisdo de literatura acerca das peculiaridades relacionada da
osteonecrose associada ao uso de bifosfonatos.

METODOLOGIA

' Académicos do curso de Odontologia da Faculdade Vértice - U[\IIVERTIX - Matip6.
2 Cirurgides-Dentistas —Professora da Faculdade Vértice - UNIV@B‘[ME—M%@QAG 210 24 de setembro de 2021.



mailto:walter_barros_ctbmf@hotmail.com

WunivERTIX T ’15

Mnhpo/MG

Uma faculdade feita com voceé! X IV FAVE

Iss N - 21 7873 01 Forum Académico da Faculdade Vértice-Univértix

O presente trabalho € uma pesquisa de carater basico, qualitativo, descritivo-
exploratério, e que utiliza-se do método de revisdo bibliografica. Por meio de
embasamento cientifico foi analisado a relacdo de osteonecrose associada ao uso de
bifosfanato

REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

Atualmente, faz-se necessario pesquisas cientificas para confirmacdo da ocorréncia de
osteorradionecrose associada ao uso de bifosfonato. Logo, a American Association of
Oral and Maxilofacial Surgeons (AAOMS), estabeleceu os trés critérios necessarios para
que este tipo de lesdo dssea possa estar associada ao uso destes farmacos: o paciente
esta sendo sendo ou ja foi submetido a terapia dos bifosfonatos, exposicdo necrética
O0ssea nos maxilares persistindo por mais de oito semanas e auséncia de historia de
irradiacdo sobre a regido anatdomica (Marx RE et al., 2005). O estabelecimento destas
caracteristicas € de suma importancia para a instituicdo de protocolos de atendimento e
terapias de osteonecrose. A osteonecrose pode apresentar-se de forma assintomatica
durante semanas, meses e anos, porem pode culminar em dor ou exposi¢ado do 0sso
mandibular ou maxilar, quando estiver situada nas proximidades de lesbes ulceradas ou
infectadas. Mobilidade dentaria, edema na muscosa, eritema, ulceracdo e, quando a
maxila esta envolvida, a presenga de sinusite cronica sdo alguns dos sinais e sintomas
que procedem as manifestagdes clinicas. Vale também ressaltar que, pode ocorrer de
forma espontadnea ou em uma regiao prévia a cirurgias dentarias (Gegler A et al., 2006).
No que se refere ao aspecto microscopico, é possivel identificar osteites condensadas
associadas com a presenga de linfécitos e presenga de granuldcitos, agregados
bacterianos e ndo ha evidéncia de metastase éssea (Harper RP et al., 2007). Dentre os
fatores predisponentes a ocorréncia de osteonecrose, pode-se destacar a existéncia de
historico de exodontias, tratamentos periodontais e endoddnticos, trauma por protese, o
tempo de duracao dos bifosfonatos, bem como a via de administracdo e o tipo de BF's
utilizado (Berenson JR RP et al., 1996). E preciso estudos para verificar a relacéo entre
osteonecrose associada aos Bfs e a diabetes, consumo de alcool, fumo, condi¢cdes de
higiene oral e associagdo com outras drogas quimioterapicas (Merigo E et al., 2005). As
regides anatbmicas mais atingidas sdo mandibula, sobretudo torus lingual e a linha
milohioidea, seguida da maxila, principalmente torus palatino, sendo que a incidéncia na
mandibula € duas vezes maior quando comparada a maxila (Migliorati CA E et al.,
2005). Tal fato, pode estar relacionado com a maior variagdo da densidade éssea.Tendo
em vista os efeitos dos BFs nos ossos maxilares, € necessario dar énfase na prevencéao
de seus efeitos colaterais. Deve-se realizar exames clinicos e radiograficos dos
pacientes antes de submeté-los a terapia dos BFs, com o intuito de avaliar possiveis
infecgdes dentais, se verificadas, realizar os procedimentos convenientes (extragdes
dentérias, tratamentos endodénticos e periodontais), além da remocgédo de torus
mandibulares ou maxilares (Todos os procedimentos deverao ser feitos com cobertura
de antibiéticos (Graziani F et al., 2006). Nesse contexto, por mais que a literatura sugira
a penicilina como medicamento de escolha, deve-se priorizar as drogas com maior
eficacia sobre a microbiota bucal, principalmente, os anaerébios obrigatorios, que sdo os
maiores beneficiados com a condigdo de redugdo de aporte sanguineo nos maxilares
(Migliorati CA et al., 2005). Os pacientes que ja fazem uso dos Bfs, a prevencéo deve-se
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consistir na avaliagdo odontolégica com aplicagao de fluor e profilaxia; ndo é indicado a
realizacdo de procedimentos cirurgicos, o que leva a preferéncia por amputar a coroa e
tratamento endodéntico de raizes, bem como a ancoragem de dentes com mobilidade
graus 1 e 2 (Migliorati CA et al., 2003).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Fica claro, portanto, que estudos futuros devem ser realizados para melhor
esclarecimento sobre 0 mecanismo de acao dos BFs nos ossos maxilares, com o intuito
de propor o tratamento adequado. Juntamente a isto, a prevengao é imprescindivel,
sendo o cirurgido-dentista pega-chave na orientagcdo quanto a higiene bucal e eliminagao
de quaisquer focos infecciosos ou irritativos em pacientes que fazem uso de
bifosfonatos, instituindo critérios de avaliagdo odontolégica semelhantes aqueles
aplicados a pacientes candidatos a radioterapia de cabeca e pescocgo
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