Relato de Caso
Bisfosfonatos e osteonecrose maxilar
Artigo submetido em 17/5/05; aceito para publicacdo em 23/8/05

Bisfosfonatos e osteonecrose maxilar: revisao da literatura e relato

de dois casos
Bisphosphonates and maxillary osteonecrosis: literature review and two case
reports
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Resumo

Os hisfosfonatos sdo medicamentos amplamente administrados a pacientes portadores de metastases tumorais em
tecido 0sseo e a pacientes com osteoporose. A droga reduz a reabsorcdo 0Ossea, estimula a atividade osteoblastica,
assim como inibe o recrutamento e promove a apoptose de osteoclastos. A associa¢do entre o uso dos bisfosfonatos
e uma forma peculiar de osteonecrose dos maxilares tem sido relatada, principalmente, em pacientes submetidos
a exodontias. No presente estudo, sdo apresentados dois casos de pacientes em uso de bisfosfonatos para tratamento
de metastases Gsseas, que desenvolveram osteonecrose maxilar. Na literatura, ndo ha relatos de um tratamento
eficaz para a enfermidade, porém o uso de antibi6ticos por um longo periodo parece apresentar os melhores
resultados. Ainda, a possibilidade de substituicdo do medicamento deve ser considerada dentro de uma equipe
multidisciplinar. Tendo em vista a dificuldade de tratamento e o risco representado pelas intervencg@es cirirgicas
dos maxilares, pacientes que serdo submetidos ao uso de bisfosfonatos devem passar por um criterioso exame
odontoldgico, e todos os procedimentos cirdrgicos necessarios devem ser realizados previamente ao inicio da
terapia com o medicamento.
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Abstract

Bisphosphonates are widely used in patients with bone metastases and osteoporosis. They reduce bone resorption,
stimulate osteoblastic activity, and inhibit recruitment and promote osteoclastic apoptosis. The association between
bisphosphonates and a peculiar maxillary osteonecrosis has been reported, mainly after tooth extraction. This
study presents two cases of maxillary osteonecrosis in patients using bisphosphonates for bone metastases. There is
no treatment consensus in the literature, but long-term antibiotics appear to provide the best results. The possibility
of drug substitution should be analyzed by a multidisciplinary staff. Due to the difficulty in treating this condition
and the risk involved in maxillary surgical interventions, patients scheduled to receive bisphosphonates should be
carefully examined and all necessary surgical procedures should be performed prior to initiating bisphosphonate
therapy.
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INTRODUGCAO

O conhecimento dos efeitos adversos de medicamentos
tem fundamental importéncia na escolha das drogas a
serem empregadas. Entretanto, nem sempre se tem 0
conhecimento total dos possiveis efeitos indesejaveis dos
farmacos indicados para determinadas doengas. Assim,
a associagdo causal entre um farmaco e seu efeito adverso
pode vir a ser observada diversos anos apos a liberagéo
de seu uso.

O manejo de pacientes, sob terapia medicamentosa,
pode ser dificultado pela ocorréncia de reacdes adversas
as drogas, locais ou sistémicas. Tal fato requer
conhecimento farmacoldgico e trabalho multidisciplinar,
acarretando, muitas vezes, troca ou suspensdo do
medicamento. Em algumas situagdes, pode ser dificil
estabelecer a associacdo da manifestacdo com o farmaco
administrado, em funcéo da diversidade de medicamentos
usados por alguns pacientes.

A osteonecrose avascular, induzida por drogas, é uma
necrose dos maxilares que tem sido associada ao uso de
bisfosfonatos. Relatos de casos™?? e até séries de casos*>®”
tém tentado associar o uso cronico de bisfosfonatos com
osteonecrose em pacientes submetidos a exodontias ou
cirurgias envolvendo tecido 6sseo da maxila e mandibula
ou até mesmo em pacientes sem histdria de intervengdo
nessas estruturas.

Os bisfosfonatos tém sido amplamente empregados no
tratamento do cancer da mama e préstata com metastases
0Osseas, do mieloma multiplo e da osteoporose. Também,
tém sido indicados na hipercalcemia maligna, em outras
lesbes Gsseas metastaticas, na doenga de Paget do 0sso,
bem como em criangas com osteogénese imperfeita e
osteoporose juvenil idiopatica ou induzida por esterdidest.
Seu estudo, na reducdo da perda Gssea associada a doenca
periodontal, também tem sido sugerido®.

Existe importante discussao sobre a possivel associag¢do
causal entre o uso de bisfosfonatos e a osteonecrose
maxilar em pacientes submetidos a exodontias.
Considerando-se a dificuldade do manejo de pacientes
que fazem uso desse medicamento e a importancia da
lesdo, o presente trabalho teve como objetivos a busca de
informagc0es sobre os efeitos dos bisfosfonatos no tecido
0sse0 e sua associagdo com a osteonecrose dos maxilares.
Além disso, sdo relatados dois casos clinicos em que 0s
pacientes desenvolveram osteonecrose dos maxilares apds
0 uso de bisfosfonatos.

REVISAO DA LITERATURA

Os bisfosfonatos sdo estruturalmente analogos ao
pirofosfato, um produto normal do metabolismo humano
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que, quando sofre algumas modificacBes estruturais, da
origem a diferentes gerag@es de bisfosfonatos com distintos
niveis de atividade!®. A primeira geracdo inclui o
etidronato, a segunda compreende os aminobisfosfonatos,
como o alendronato e o pamidronato, e a terceira geraco
possui uma cadeia ciclica, sendo seus representantes o
risedronato® e o zoledronato. As propriedades anti-
reabsortivas dos  bisfosfonatos aumentam,
aproximadamente, dez vezes entre as gerages da droga’.

Cerca de 50% da dose administrada acumula-se em
locais de mineralizagdo 6ssea, permanecendo nestes sitios
por meses ou anos, até ocorrer a reabsorcdo. O farmaco,
quando administrado por via oral, sofre pouca absor¢ao,
sendo esta ainda afetada pela alimentacdo,
particularmente pelo leite. Uma vez livre no plasma, é
excretado, em sua forma inalterada, pelo rim™.

Os bisfosfonatos reduzem a reabsorgdo dssea de
maneira dose-dependente, principalmente ao inibirem
0 recrutamento e promoverem a apoptose dos
osteoclastos, além de estimularem a atividade
osteoblésticalt. Com o decréscimo da atividade
osteocléstica, ocorre inibicdo da liberacdo de fatores de
crescimento como TGF-B e IGF-1 e de outros peptideos
da matriz dssea'?. Inibicdo semelhante ocorre sobre as
células endoteliais®®. Células tratadas com bisfosfonatos
tiveram decréscimo da proliferacdo e aumento da taxa
de apoptose. Diminuicdo da formacéo de tubos capilares
e consequiente reducdo do numero de vasos sanglineos,
também, foram observadas.

Os bisfosfonatos tém-se mostrado eficazes na
reducdo da dor da metéstase Ossea do cancer da mama,
da incidéncia de novas metastases, fraturas patoldgicas,
compressdo da medula, desenvolvimento e progressao
de dor éssea, bem como da necessidade de irradiagdo
ou cirurgia 6ssea em mulheres com cancer da mama
avancado e com evidéncia clinica de metastases“.
Algumas revisdes sistematicas tém demonstrado que o
uso em pacientes portadores de mieloma multiplo reduz
a freqliéncia de fraturas vertebrais®>. O medicamento
mostrou-se eficaz, também, na prevengdo e no
tratamento da perda Gssea mineral da coluna vertebral
lombar induzida pelo uso crénico de corticosterdides®,
bem como na reducdo de fraturas vertebrais e nédo
vertebrais em mulheres com osteoporose apds a
menopausal’. Entretanto, ndo existe evidéncia que
justifique seu uso para alivio imediato da dor dssea
causada por metastases. A resposta maxima para esse
efeito é conseguida em quatro semanas, porém, como
os efeitos adversos sdo severos, bisfosfonatos ndo sdo
indicados primariamente para 0 manejo dessas dores?.

Por um lado, os efeitos dos bisfosfonatos sobre o
metabolismo 6sseo, assim como a inibi¢do da reabsorgéo,



reducdo do remodelamento e incremento da
mineralizagdo, os tém colocado como alvos de pesquisas
em periodontia e implantodontia®. Por outro lado, seu
uso sistémico pode reduzir a reabsorcao de 0sso necratico,
sendo indicado, por alguns autores, para redugéo do risco
de colapso estrutural em osteonecrosest®.

Encontra-se publicada uma série de 16 casos'® de
necrose avascular de quadril em que os autores utilizaram
bisfosfonato como tratamento. Todos os pacientes
receberam, diariamente, alendronato, em média, por
25 semanas, e suplemento de calcio. A etiologia da
necrose foi associada ao uso de esterdides em 11
pacientes, ao uso crénico de alcool em trés, a trauma
em um e classificada como de origem desconhecida em
outro. Apds 12 semanas de tratamento, foi relatada
diminuicdo da dor e melhora da capacidade de
deambulacéo.

Os efeitos adversos conhecidos dos bisfosfonatos,
ndo relacionados com necrose Ossea, incluem disturbios
gastrintestinais, que podem ser graves, Ulcera péptica e,
ocasionalmente, dor dssea. O alendronato também foi
relacionado a quadros de esofagite™.

Recentemente, diversos casos de osteonecrose maxilar
tém sido associados ao uso de bisfosfonatos. Pereira et al
(2004)? relatam o caso de um paciente de 84 anos, que
exibiu exposicdo Ossea espontdnea com um més de
evolucdo. O paciente estava em tratamento para mieloma
multiplo, fazendo uso de pamidronato (bisfosfonato),
talidomida e dexametasona. A queixa era de dor e
dificuldade para mastigar e falar. Ao exame fisico, foi
observada éarea de necrose 6ssea, medindo 3,5 cm de
didmetro, no rebordo alveolar inferior. A terapia sistémica
em curso foi suspensa e foram instituidas
antibioticoterapia por sete dias e cirurgia para remocdo
do osso necrotico. Apds duas semanas, 0 paciente teve
melhora, sem queixa de dor e, seis meses depois, a regido
antes necrotica apresentou-se cicatrizada.

Martins et al (2004)? relatam o caso de um paciente
de 73 anos, portador de adenocarcinoma metastatico
de prostata, que desenvolveu exposicdo Ossea em
mandibula. O paciente, que fazia uso mensal de
bisfosfonato para controle de metastase dssea em crista
iliaca, ja havia sido submetido a procedimento cirdrgico
sem que houvesse reparo da area operada. As lesfes
mediam de 1 a 2 cm de didmetro, eram assintomaticas,
tinham dois meses de evolucdo e drenagem local de
secrecdo purulenta. Ao exame radiogréfico, os autores
identificaram &reas radiolGcidas de limites indefinidos
em regido de crista dssea alveolar do corpo da mandibula
do lado esquerdo, cujas hipdteses diagnosticas foram
osteomielite e metéstase 6ssea. O paciente foi submetido
a exploracdo cirdrgica, e o resultado do exame
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anatomopatoldgico foi de osteomielite e necrose 0ssea,
sendo, entdo, instituidas resseccdo de todo o 0sso
exposto, antibioticoterapia e laserterapia.

Almeida et al (2004)* relatam o caso de uma paciente
de 72 anos, com historia de cancer da mama havia sete
anos, tratada com cirurgia, radioterapia e quimioterapia.
Em funcdo de metastases dssea e pulmonar, a paciente
foi tratada com diversos quimioterapicos. A consulta,
apresentava forte halitose e extensas exposicOes Gsseas,
envolvendo as regiGes de molares e pré-molares
superiores esquerdos e molares superiores direitos, as
guais sucediam exodontias realizadas dois meses antes.
O tratamento consistiu em osteotomia local com
cobertura antibidtica e teve como sequela uma
comunicagdo buco-sinusal no lado esquerdo, que exibiu
melhora decorrida uma semana da cirurgia. Ao exame
microscopico, foram observadas necrose Gssea e grande
quantidade de colbnias bacterianas.

Em um periodo de 32 meses, Gil et al (2004)’
diagnosticaram cinco casos de osteomielite compativeis
com osteonecrose avascular de mandibula entre pacientes
em tratamento com bisfosfonatos. Quatro pacientes
eram portadores de cancer da mama e um de mieloma
multiplo, sendo o uso de bisfosfonatos superior a cinco
anos em trés deles e inferior a trés anos nos outros dois.
Um paciente usou corticosterdide em doses
imunossupressoras; os demais o fizeram em doses baixas
por indicacdo especifica da quimioterapia. Os pacientes
apresentavam dor, sinais flogisticos e, alguns, febre
persistente; trés tinham histéria de exodontias realizadas
Nnos seis meses prévios, porém dois ndo possuiam historia
odontoldgica disponivel. Foi instituido tratamento local
por meio de curetagem, debridamento e
antibioticoterapia. Nos pacientes em que foi possivel o
acompanhamento clinico pds-operatério, foi observada
regressao completa do quadro.

Migliorati (2003)* também relatou cinco casos
clinicos de pacientes usuarios de bisfosfonatos que
desenvolveram necrose Ossea intra-oral, todos ocorridos
no periodo de um ano. Trés desses pacientes
apresentaram necrose 6ssea espontadnea na regido
posterior da mandibula, préximo a linha miloididea e
dois deles, na regido de molares, apds extracdes dentarias.
As &reas necroticas estavam infectadas, e os pacientes
relatavam dor, disfagia, dislalia e dificuldade de realizar
a higiene bucal. Antibi6ticos, tratamento cirdrgico dos
defeitos 6sseos e oxigénio hiperbarico foram ineficazes.
Embora a neoplasia maligna estivesse estabilizada, os
pacientes tiveram uma pobre qualidade de vida em
funcéo das complicagOes bucais. O processo foi chamado
pelo autor de necrose Gssea avascular induzida por
drogas.
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Marx (2003)° relatou uma série de 36 casos em que
0S pacientes estavam em tratamento com bisfosfonatos
e tiveram exposicOes Osseas dolorosas em maxila e/ou
mandibula, que néo responderam ao tratamento
cirurgico. Dezoito pacientes recebiam o farmaco para
hipercalcemia associada a mieloma mdltiplo, 17 para
hipercalcemia relacionada a metastases de cancer da
mama e um, para osteoporose. Todos 0s pacientes
recebiam também outros medicamentos, porém
somente os bisfosfonatos eram comuns aos 36 casos. A
mandibula foi afetada em 80%, a maxila em 14% e
ambas em 6% dos pacientes. As lesfes estavam
associadas a extracdes dentarias em 78% dos casos, nos
outros 22% desenvolveram-se espontaneamente. Na
maioria dos casos, 0s autores conseguiram controle e
limitacdo da progresséo das lesBes com antibioticoterapia
intermitente, uso de colutérios a base de clorexidina e
debridamento periédico do osso seqliestrado com
irrigacdo da ferida.

A maior série de casos encontrada na literatura foi
publicada por Ruggiero et al (2004)¢, que relatam 63
casos de osteonecrose maxilar associada ao uso de
bisfosfonatos. O diagndstico mais freqliente foi de
mieloma mdaltiplo (28 pacientes), seguido de cancer da
mama (21 pacientes), cancer de prdstata (trés pacientes)
e outras doencas malignas (cinco pacientes). Sete
pacientes ,também, faziam uso de bisfosfonatos para
tratamento de osteoporose, sem terem tido diagnéstico
de doencas malignas ou terem passado por
quimioterapia. A maxila foi envolvida em 38% dos
pacientes, sendo 19 casos com envolvimento unilateral
e cinco com bilateral. J& a mandibula foi envolvida em
63% dos pacientes, com 37 casos unilaterais e trés
bilaterais. Um paciente teve todos os quadrantes
acometidos por lesdes Gsseas necroticas. O quadro
clinico mais frequiente foi de dor e tecido 6sseo exposto
em local onde houve uma extracdo dentéria prévia.
Entretanto, 14% dos pacientes ndo tinham histdria de
qualquer procedimento dento-alveolar recente. Ao exame
radiografico, os autores observaram 0ss0 com aspecto
mosqueado, formagdes de seqliestros, sinusite cronica
e fistulas buco-sinusais. Em seis pacientes, foram
verificadas imagens de areas osteoliticas antes da
extracdo, sugerindo envolvimento prévio do 0sso
alveolar. Ao exame microscopico, foi observado 0sso
necrotico com restos bacterianos e tecido de granulagéo.
Os autores realizaram cultura de material em que foram
identificados microorganismos integrantes da microbiota
oral normal. O tratamento variou de debridamento sob
anestesia local até procedimentos cirirgicos para
remocdo de toda a peca 6ssea envolvida. A interrupcao
do uso do bisfosfonato ndo teve um grande impacto na
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progressdo do processo. Em cinco pacientes, a necrose
0ssea ndo apenas persistiu, como também se
desenvolveu em outros sitios.

RELATO DE CASOS

CasocLinico 1

Paciente de 55 anos, género feminino, portadora de
diabete e tabagista, foi encaminhada pela Oncologia ao
Servigco de Estomatologia. A paciente queixava-se de
desconforto e dor ao usar a prétese total superior,
relatando que o processo iniciara havia cerca de um
ano, quando fora submetida a extracdes dentarias. Ao
exame clinico, além de forte halitose, observaram-se
areas de tecido 6sseo exposto e necrético em todo o
rebordo alveolar superior (figura 1) e na mandibula,
proximo a regido de molares esquerdos (figura 2). A
paciente relatou ter tido um cancer da mama ha 11
anos, tendo realizado tratamento cirdrgico, radio e
quimioterapico. Decorridos dez anos do diagnostico e
tratamento iniciais, desenvolveu trés episodios de
metastases: duas vertebrais no periodo de cinco anos
de acompanhamento, sendo submetida a radioterapia;
uma nova metéastase apds nove anos; e metastase na
regido oftdlmica (retrorbicular) aos dez anos de
acompanhamento, quando foi instituido o uso de
bisfosfonato, sendo este utilizado por 21 meses, via
endovenosa, com administracdes mensais de 4 mg. Além
do bisfosfonato, a paciente usava hidroclorotiazida,
fluoxetina, glibenclamida, acido acetilsalicilico e
diclofenaco potassico. Ao exame radiogréfico,
observaram-se areas radioltcidas irregulares, com limites
difusos, em toda a extensdo do processo alveolar da
maxila e na regido posterior esquerda da mandibula,
relacionadas as imagens de alvéolos dentarios (figura
3). A contagem de leucdcitos encontrava-se em 24.000/

Figura 1. Areas de tecido Gsseo exposto e necrético no rebordo
alveolar superior.



ul, a de neutréfilos segmentados em 19.920/ul (83%) e
a de bastonados em 240/ul (1%). A partir do diagnostico
de osteonecrose, o uso do bisfosfonato foi interrompido.
O tratamento instituido foi antibioticoterapia, por via
oral, com clindamicina, bochechos com clorexidina e
uso tépico de iodopovidona. Nas consultas subseqiientes,
observou-se regressdo significativa da halitose e
diminuicdo das areas de tecido dsseo exposto. A paciente
segue em tratamento.

Figura 3. Exame radiografico mostrando areas radioltcidas
irregulares, com limites difusos, em toda a extensdo do processo
alveolar da maxila e na regido posterior esquerda da mandibula.

CasocLinico2

Paciente de 74 anos, género feminino, foi
encaminhada pela Cirurgid-Dentista ao Servico de
Estomatologia. Os motivos da consulta eram trés lesdes
dolorosas com secrecdo purulenta, localizadas na
mandibula, cujo inicio associava-se & instala¢do de uma
protese dentéria parcial removivel, quatro meses antes
da consulta inicial. A paciente relatou cancer da mama
e metastase Ossea tratados com radio e quimioterapia.

Bisfosfonatos e osteonecrose maxilar

Os medicamentos usados regularmente eram
diclofenaco, codeina e bisfosfonato endovenoso uma vez
ao més. Ao exame fisico, observaram-se trés areas de
tecido 6sseo necrético exposto na mandibula, com
didmetros de 1 cm cada, sendo duas do lado esquerdo e
uma do lado direito. Ao exame radiogréfico, foram
observadas discretas areas radiollcidas nas regides das
lesdes relatadas. A paciente ja havia realizado biopsia
do tecido exposto, cujo diagndstico histopatoldgico foi
osteomielite e tecido Gsseo necrotico, com presenca de
actinomicetos. Os exames hematol6gicos apontavam
anemia, VSG (velocidade de sedimentacdo globular) em
124mm/1h, calcio sérico em 7,8 mg/dl e fosfatase alcalina
em 140 U/L, estando os demais exames dentro dos
padrdes da normalidade. O tratamento instituido foi
antibioticoterapia com ciprofloxacina sistémica e uso
topico de colutdrio & base de clorexidina.

DISCUSSAO

Na série de casos de Ruggiero et al (2004),5 74,6%
dos pacientes usaram pamidronato e 36,5%, zoledronato.
Outra série de casos que mostra a maior frequéncia de
uso do pamidronato é a de Marx (2003)%, 67% contra
33% de usuérios de zoledronato. Mesmo sendo 0s dois
pacientes deste artigo usudrios de zoledronato, ressalta-
se a necessidade de estudos para observar se o fato de
haver maior freqUéncia de osteonecroses avasculares
durante a utilizagdo de pamidronato se deve a sua maior
freqiéncia de uso, a um maior risco ou, ainda, se 0s
pacientes aos quais esse farmaco é administrado tém
maior propensdo a doenca.

A realizaclo de exodontias ou cirurgias dento-
alveolares, previamente ao desenvolvimento da
osteonecrose, em pacientes sob terapia com bisfosfonatos
foi relatada em 86% dos casos® e 78%°. Também em
outros estudos, esse fato foi relatado!?+7. Uma das
pacientes do presente estudo relatou histéria de exodontia
recente; a outra relatou ter instalado uma prétese dentéria
parcial removivel previamente ao surgimento das lesoes,
0 que sugere que traumas & mucosa também constituam
fator desencadeante da osteonecrose.

Alguns autores®37 salientam o uso de corticoterapia
por parte dos pacientes de seus estudos, sendo este um
possivel fator associado & osteonecrose?. E preciso
considerar que os pacientes relatados no presente
trabalho utilizavam diversos outros farmacos além dos
bisfosfonatos. Entretanto, ndo ha relatos, na literatura,
de associagBes desses outros farmacos com osteonecrose.
Além disso, a acdo dos bisfosfonatos sobre o
metabolismo 6sseo os aponta como 0s principais
responsaveis pelas lesdes.

A incidéncia da osteonecrose, em qualquer sitio, €
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relatada como quatro vezes maior em pacientes com cancer
do que na populacdo em geral®. Faz-se necessario investigar
se essa maior incidéncia se deve a condicdo geral do
paciente, a alteracdo de seu metabolismo dsseo, a
radioterapia ou ao uso de algum medicamento em
particular. Tal investigagdo deve considerar, entretanto, o
fato de que pacientes ndo portadores de cancer, que foram
submetidos ao tratamento com bisfosfonatos para
osteoporose, também desenvolveram osteonecrose maxilare.

Relatos ou mesmo séries de casos nao tém o poder
de gerar evidéncias que comprovem a associacdo entre
bisfosfonatos e osteonecrose em pacientes que tenham
sofrido exodontia ou intervencdo cirargica em tecido
0sseo dos maxilares. Por outro lado, o desenho
experimental para classificacdo da droga como fator de
risco, ndo seria possivel, devido a necessidade de um
ensaio clinico randomizado controlado. Portanto,
observa-se a necessidade de estudos que classifiguem o
uso dos bisfosfonatos como sendo ou ndo indicador de
risco para osteonecrose em pacientes submetidos a
exodontias ou procedimentos cirargicos que envolvam
manipulagdo de tecido 6sseo®.

A associacdo dos bisfosfonatos com as lesdes de
osteonecrose também ¢é dificultada pelo fato de os
pacientes utilizarem uma grande quantidade de
farmacos, terem outras doencas sistémicas associadas
ou terem realizado radioterapia. Salienta-se, ainda, a
necessidade de cautela na busca de informagdes que
especulam a relagdo de um farmaco com um novo efeito
adverso, devido a inexisténcia de uma padronizacdo da
terminologia, podendo esta se tornar um fator
complicador, uma vez que o efeito é referido por nomes
distintos pelos diferentes autores.

O fato dos bisfosfonatos terem sido empregados no
tratamento da necrose 0ssea avascular de quadril*® parece
contraditorio. Porém, o mecanismo de acdo da droga,
que inibe a agdo de reabsorgéo dos osteoclastos, aumenta
0 nivel de apoptoses dos mesmos e diminui as apoptoses
de osteoblastos e ostedcitos, pode prevenir a reabsorcio
Ossea progressiva do tecido necrotico. A diferenca crucial
para a osteonecrose maxilar é o sitio anatémico afetado,
estando a maxila e a mandibula em contato direto com a
cavidade bucal quando de sua manipulacéo e sujeitas,
assim, a processos infecciosos. Uma vez estabelecidos,
esses processos dificilmente serdo contidos pelas defesas
do paciente que apresenta alteragdes do metabolismo
0sseo causadas pelos bisfosfonatos.

CONSIDERACOES FINAIS

O manejo de pacientes portadores de osteonecrose
induzida por bisfosfonatos tem sido amplamente
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discutido. Por tratar-se de uma condi¢do nova, ndo ha
um protocolo terapéutico baseado em evidéncias. Na
literatura, ha relatos de resseccBes Gsseas marginais ou
segmentares, seqlestrotomia, uso de oxigénio
hiperbarico e antibioticoterapia. E importante considerar
a possibilidade de substitui¢do do medicamento, porém
0 estado geral do paciente, seu bem-estar e a relagdo
risco-beneficio devem ser avaliados por uma equipe
multidisciplinar.

O perigo maior parece residir no fato de que a
osteonecrose maxilar ¢ uma consequiéncia nova e ainda
pouco conhecida do uso dos bisfosfonatos, medicamentos
amplamente utilizados. A inclusdo de informagfes mais
especificas sobre essa complicagdo potencial na bula dos
medicamentos, bem como o alerta aos profissionais
envolvidos sdo atitudes importantes que ndo podem ser
negligenciadas. Ainda, o emprego de critérios de avaliacdo
odontoldgica semelhantes aqueles aplicados a pacientes
candidatos & radioterapia de cabeca e pescoco seria de
grande valia. A realizacdo do tratamento odontoldgico
necessario, previamente ao inicio da terapia com
bisfosfonatos, a instrugdo de higiene bucal e um rigoroso
acompanhamento clinico podem proporcionar melhor
qualidade de vida aos pacientes e prevenir o
desenvolvimento da osteonecrose maxilar.
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