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RESUMO

Introdugao: Os bisfosfonatos sio usados no tratamento de condigdes dsseas como metdstases dsseas de tumores solidos e mieloma
miltiplo. Esses medicamentos podem causar osteonecrose dos maxilares, efeito adverso incomum que prejudica a qualidade de vida dos
pacientes. Objetivo: Descrever o perfll clinico-epidemiolégico dos pacientes em uso de bisfosfonatos do Instituto Nacional de Cancer.
Método: Estudo transversal retrospectivo, com informagées de prontudrios de pacientes atendidos na segio de odontologia entre 2018
e 2022. Resultados: Entre os 108 pacientes incluidos de acordo com os critérios do estudo, a maioria era do sexo masculino (56,5%),
acima de 50 anos (82,4%), com mieloma multiplo (76,9%). O pamidronato dissédico foi o bisfosfonato mais prescrito (37,0%), na
dose de 90 mg (94,7%), mensalmente (74,3%), para tratamento de mieloma multiplo (77,8%). As consultas odontoldgicas ocorreram
predominantemente antes e durante o uso dos bisfosfonatos, embora a quantidade de consultas tenha sido maior apés o uso. Os pacientes
foram majoritariamente dentados e usudrios de proteses insatisfatérias. A mobilidade dentdria foi mais comum antes do bisfosfonato
(60,9%), e também nesse momento o procedimento que teve maior demanda foi a exodontia (45,8%). J4 no decorrer e apés, os mais
realizados foram as raspagens (51,3%). As lesoes periapicais foram os achados radiogréficos mais comuns antes e durante o tratamento, e
a rarefagio dssea apds. Dois pacientes (1,85%) apresentaram osteonecrose em mandibula. Conclusio: Foram observados alta demanda
de cuidados odontolégicos invasivos antes do tratamento, perda de follow-up apéds e maior demanda por procedimentos conservadores
para manutengio da satide bucal.

Palavras-chave: Neoplasias Bucais/tratamento farmacoldgico; Difosfonatos/efeitos adversos; Assisténcia Odontolégica; Perfil de Satde.

ABSTRACT

Introduction: Bisphosphonates are used in the treatment of bone conditions
such as bone metastases from solid tumors and multiple myeloma. They can
cause osteonecrosis of the jaw, an uncommon adverse effect that damages
the patients’ quality of life. Objective: Describe the clinical-epidemiological
profile of patients using bisphosphonates at the National Cancer Institute.
Method: Retrospective cross-sectional study based on patient’s dentistry
charts from 2018 to 2022. Results: Among the 108 patients included
according to the study criteria, the majority were males (56.5%), over 50
years old (82.4%), diagnosed with multiple myeloma (76.9%). Disodium
pamidronate was the most prescribed bisphosphonate (37.0%), at a dose of
90 mg (94.7%), administered monthly (74.3%), primarily for the treatment
of multiple myeloma (77.8%). Dental consultations predominantly
occurred before and during the use of bisphosphonate, although there
was an increased frequency of consultations after use. Most of the patients
had teeth and used unsatisfactory prosthetics. Tooth mobility was more
common before bisphosphonate use (60.9%), with tooth extraction being
the most demanded procedure at that time (45.8%). Subsequently and
thereafter, dental scaling procedures were most frequently performed
(51.3%). Periapical lesions were the most common radiographic findings
before and during treatment, while bone rarefaction occurred afterward. Two
patients (1.85%) developed jaw osteonecrosis. Conclusion: These results
highlight a high demand for invasive dental care before treatment, loss of
follow-up thereafter, and an increased need for conservative procedures to
maintain oral health.

Key words: Mouth Neoplasms/drug therapy; Diphosphonates/adverse
effects; Dental Care; Health Profile.

RESUMEN

Introduccién: Los bifosfonatos se utilizan en el tratamiento de condiciones
6seas como las metdstasis dseas de tumores sélidos y el mieloma multiple.
Pueden causar osteonecrosis de los maxilares, un efecto adverso poco comtin
que afecta la calidad de vida de los pacientes. Objetivo: Describir el perfil
clinico-epidemiolégico de los pacientes que utilizan bifosfonatos en el
Instituto Nacional del Cdncer. Método: Estudio transversal retrospectivo
basado en registros de pacientes de la Seccién de Odontologfa entre 2018
y 2022. Resultados: De los 108 pacientes incluidos segtin los criterios del
estudio, la mayorfa eran hombres (56,5%), mayores de 50 afios (82,4%) y con
mieloma multiple (76,9%). El pamidronato disédico fue el bifosfonato mds
recetado (37,0%), en dosis de 90 mg (94,7%), administrado mensualmente
(74,3%), principalmente para el tratamiento del mieloma mltiple (77,8%).
Las consultas odontolégicas ocurrieron predominantemente antes y durante
el uso de bifosfonatos, aunque hubo un mayor nimero de consultas después
del inicio del tratamiento. Los pacientes con dientes y los usuarios de protesis
inadecuadas eran la mayorfa. La movilidad dental fue m4s comin antes de
iniciar el tratamiento con bifosfonatos (60,9%), siendo la extraccién dental
el procedimiento mds demandado en ese momento (45,8%). Posteriormente
y en adelante, los procedimientos mds realizados fueron los raspados dentales
(51,3%). Las lesiones periapicales fueron los hallazgos radiogréficos mds
comunes antes y durante el tratamiento, mientras que la rarefaccién ésea se
observé posteriormente. Dos pacientes (1,85%) desarrollaron osteonecrosis
de mandibula. Conclusién: Estos resultados subrayan una alta demanda de
atencién dental invasiva antes del tratamiento, una pérdida de seguimiento
posterior y una mayor necesidad de procedimientos conservadores para
mantener la salud bucal.

Palabras clave: Neoplasias de la Boca/tratamiento farmacoldgico;
Disfosfonatos/efectos adversos; Atencién Odontoldgica; Perfil de Salud.
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INTRODUCAO

Os bisfosfonatos (BF) sio uma classe de medicamentos
com agio farmacoldgica voltada para o manejo de lesoes
resultantes de perda dssea’. Eles possuem grande relevincia
no tratamento de metdstase éssea de tumores sélidos, uma
complicagio comum do cAncer que afeta a qualidade de
vida e a sobrevida dos pacientes?. Nesse contexto, também
podem ser indicados para o tratamento de mieloma
multiplo (MM) e de outras condigoes como osteoporose
e osteopenia, além de alteracdes metabélicas como doenca
de Paget e osteogénese imperfeita’.

O mecanismo de agao dos BF consiste na atividade
inibitdria especifica de osteoclastos, resultando em
alteragio do processo de remodelagio éssea do
organismo®. O BF de maior destaque e uso é o 4cido
zoledrdnico, com propriedades inibitérias de atividade
osteocldstica mais potente que outros medicamentos da
mesma classe, a exemplo do pamidronato de sédio®”.
Os padrées atuais de tratamento para metdstase Ossea
envolvem os BF e o denosumabe, anticorpo monoclonal
inibidor do RANK-L, estrutura responsdvel pela
formacio e ativagido osteocldstica®®. O advento das
drogas antirreabsortivas vem sendo acompanhado por
estudos e relatos de caso de osteonecrose dos maxilares
relacionada a medicamentos (ONMIM)®7. Sob essa
perspectiva, fatores de risco locais na cavidade oral,
como a presenga de infecgoes e doenga periodontal (DP),
podem estar envolvidos no processo de remodelagio
6ssea comprometido pelos BF7%.

E uma condi¢io incomum, de manejo desafiador,
com potencial de agravo na qualidade de vida dos
pacientes, que requer uma abordagem multiprofissional
e integrada®. Apresenta uma incidéncia com taxas que
variam de 1% a 4% nos primeiros dois anos para 3,8-18%
ap6s dois anos, para pacientes oncoldgicos em uso de BF
intravenosos (IV) e de denosumabe, respectivamente'. E
importante ressaltar que tais taxas variam de acordo com o
tipo de droga, indicacio terapéutica, via de administragio,
dose e tempo de tratamento''.

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) faz parte
da rede de atengio especializada de alta complexidade
do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo considerado
um centro de referéncia no tratamento oncoldgico
no Brasil'?. Apesar de apresentar os BF incorporados
na lista de medicamentos da instituicdo'®, observa-
-se que carecem estudos do INCA relacionados as
reacoes adversas dos medicamentos. Dessa forma, este
estudo tem como objetivo descrever o perfil clinico-
-epidemiolégico dos pacientes em uso de BF do
Hospital do Cancer I (HCI)/INCA, atendidos na se¢io
de odontologia da instituicio.
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METODO

Estudo transversal retrospectivo, no HCI/INCA,
com pacientes que receberam pelo menos trés doses
consecutivas de pamidronato dissédico ou 4cido
zoledrdnico IV entre janeiro de 2018 ¢ dezembro de
2022; compareceram a segio de odontologia e possuiam
radiografia panorimica no arquivo radioldgico da segao,
no periodo estabelecido. Pacientes que apresentaram
perda de acompanhamento de no minimo um ano na
clinica de origem ou descontinuidade das aplicacoes dos
BF ¢ histérico prévio de radioterapia na regido de cabeca
e pescogo foram excluidos.

Ap6s a aplicagio dos critérios mencionados, 108 casos
compuseram a populacio final deste estudo (Figura 1).

Pelo menos 3 doses
de bisfosfonato
(01/2018 a 12/2022)

n=473

Planilha de agendamento
interno da quimioterapia cedida
pela Farmacia do Hospital do
Cancer |, Instituto Nacional de
Cancer

Radiografia e
consulta no setor

n=184

Perda de Perda de follow-up Radioterapia prévia
continuidade das de pelo menos 1 ano em regido de cabega
doses na clinica de origem e pescogo

n=58 n=10 n=8

\ J

108 pacientes

Figura 1. Fluxograma de incluséo e exclusdo dos pacientes no estudo

Os dados foram coletados por um cirurgido-dentista
mediante um formuldrio padrio. Foram avaliados
os registros dos prontudrios fisicos ¢ eletronicos da
institui¢do, e das radiografias panordmicas armazenadas
no programa FEagle 3D®. As varidveis de interesse foram:
sexo, idade, identifica¢do étnico-racial, diagnédstico
oncoldgico e tratamento realizado, comorbidades no
momento do diagndstico, assim como o histérico
familiar de cAncer, tabagismo, etilismo ¢ medicagoes de
uso continuo. Também foram registrados a indicagao do
medicamento, tipo de BE dosagem, prescrigo inicial e
frequéncia de uso. Quanto as varidveis odontoldgicas, os
dados coletados consistiram em momento da consulta
na odontologia (pré, durante ou apds o uso do BF),
motivos de parecer para a odontologia e clinica solicitante.
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Para cada momento de visita no setor foram coletadas
informagées clinicas referentes a: quantidade de consultas
realizadas, caracteristicas orais (niimero de dentes, uso,
tipo e condi¢io de prétese, higiene oral, gengivite),
alteragoes dentdrias (resto radicular, cdrie, fratura dentdria,
mobilidade dentdria), e alteragbes de tecido mole ou
Osseas. Ademais, foram registrados os procedimentos
realizados (exodontia, restauracio, raspagem), a presenca
de osteonecrose e atraso de cicatrizagio dssea.

Para a avaliagdo radiogréfica, as imagens foram
analisadas em um visualizador de imagens, em computador
com monitor de 17 polegadas, em um ambiente com baixa
luminosidade, por um cirurgido-dentista treinado e em um
tnico momento. Iniciou-se pelo 1° quadrante, seguindo
para o 2°, 3° e 4°. Primeiro, foi contabilizado o niimero
de dentes presentes (considerando todos os elementos na
radiografia — erupcionados, restos radiculares, inclusos e
supranumerdrios); depois foram avaliados os elementos
presentes (sentido corono-apical); estruturas de suporte,
seios maxilares, condilos, processos coronoides e ligamento
estilo-hioideo'. Nessa andlise, observou-se a presenca de
dentes inclusos, rarefacido Gssea, imagens radioltcidas
sugestivas de lesio periapical, aspecto de saca-bocado,
alvéolo em reparacio, espessamento do espago do
ligamento periodontal e sequestro dsseo.

Os dados foram registrados em uma ficha de coleta
padronizada e submetidos & andlise descritiva por meio do
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versio
17.0. Para as varidveis qualitativas, foram utilizadas tabelas
de frequéncias, enquanto para as varidveis quantitativas
foram adotadas medidas descritivas, como mediana e
valores minimo e mdximo.

Para a andlise dos dados epidemiol6gicos, o uso de BF
e consultas odontolégicas, foi considerado o niimero total
de pacientes. Considerou-se o niimero total de pacientes
assistidos em cada momento, visto que cada paciente
poderia ter sido consultado em um ou mais momentos,
para a andlise dos dados referentes ao nimero de consultas,
caracteristicas orais e de procedimentos. E, no caso da
andlise dos dados radiograficos, foi levado em conta o
numero total de radiografias realizadas, considerando que
os pacientes poderiam possuir uma ou mais radiografias.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), sob nimero de parecer 6.166.540
(CAAE: 66918223.1.0000.5274), com base na Resolugio
n.° 466/2012¢ do Conselho Nacional de Satide.

RESULTADOS

A populagio do estudo englobou 108 pacientes.
Predominaram homens (56,5%), com a mediana de
idade de 60 anos (28-88 anos) e pardos (48,6%). O MM

o 0

Perfil Pacientes Oncoldgicos em uso de Bisfosfonatos

foi o diagndstico oncolégico mais frequente (76,9%)
e os pacientes foram tratados principalmente com
quimioterapia (43,4%) e corticoterapia (19,3%). No
momento do diagndstico, a maioria dos pacientes negou
tabagismo (62,0%), etilismo (56,8%) ou histdrico familiar
de cancer (56,6%). A principal comorbidade reportada foi
a hipertensio arterial sistémica (HAS) (47,1%) seguida
da diabetes mellitus (DM) (15,7%), estando 65,9% desses
individuos em uso de medicamentos continuos (Tabela 1).

Tabela 1. Dados epidemiolégicos

Variaveis n %
Sexo

Feminino 47 43,5
Masculino 61 56,5
Etnia/raca®

Branco 41 39,0
Pardo 51 48,6
Preto 13 12,4

Idade no diagnéstico
60,50 (28-88)

Mediana (min.-max.)

28-37 4 3,7
38-47 15 13,9
48-57 24 22,2
58-67 45 41,7
68-77 18 16,7
78-87 1 0,9
88-97 1 0,9
Diagnéstico oncolégico
Mieloma multiplo 83 76,9
Plasmocitoma solitério sacral 2 1,9
Préstata 21 19,4
Pulméo 2 1,9
Tratamento oncolégico®
Cirurgia 19 7,8
Corticoterapia 47 19,3
Hormonioterapia 20 8,2
Imunoterapia 2 0,8
Quimioterapia 106 43,4
Radioterapia 46 18,9
Terapia-alvo 4 1,6
Tabagismo®
Atual 7 7,6
Prévio 28 30,4
Nunca 57 62,0
continua
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Tabela 1. continuacéo

Variaveis n %

Etilismod

Atual 19 21,6

Prévio 19 21,6

Nunca 50 56,8

Comorbidades no

diagnésticost

Cancer prévio 14 11,6

Cardiopatia 7 5,8

Diabetes mellitus 19 15,7

DPOC 1 0,8

HAS 57 471

Outros 23 19,0

Histérico familiar de cancer

no diagnésticost

Néo 43 56,6

Sim 33 43,4

Medicacoes no diagnéstico'i

Nao 31 34,1

Sim 60 65,9
Legendas: * = 3 dados ausentes; ® = os pacientes podem ter feito mais de um

d

tratamento oncolégico; © = 16 dados ausentes; ¢ = 20 dados ausentes; ¢ =2

dados ausentes; © = os pacientes podem apresentar mais de uma comorbidade;
¢ =32 dados ausentes; " = os pacientes podem apresentar mais de um histérico
familiar anterior de cAncer; ' = 17 dados ausentes; ' = os pacientes podem fazer
uso de mais de uma medicagio; HAS = hipertensao arterial sistémica; e DPOC
= doenga pulmonar obstrutiva cronica.

O pamidronato dissédico isolado (37,0%) foi o
BF prescrito na maioria dos casos, com dose de 90
mg (94,7%), em aplicacdes mensais (74,3%) e para o
tratamento do MM (77,8%). Os pacientes realizaram,
em sua maioria, um total de cinco a nove doses (37,0%),
em uma mediana de oito (8-2) doses.

A primeira consulta na se¢io de odontologia foi
majoritariamente antes de iniciar o tratamento (48,1%),
com o objetivo de realizar o preparo odontoldgico pré-BF
(50,0%) e pré-transplante de células-tronco hematopoiéticas
(TCTH) (25,5%), encaminhados pelo setor de hematologia
(50,0%). Considerando a continuidade das consultas
odontoldgicas, a maioria compareceu em apenas um
periodo, sendo 24,2% durante o uso do BF € 22,2% antes.
Apenas 8,3% dos pacientes compareceram as consultas
odontoldgicas em todos os momentos.

Quanto as caracteristicas clinicas, a maioria dos
individuos era dentada nos trés momentos de avaliacio
(pré, durante e apés BF), com uma mediana respectiva
de 14,75, 13,96 e 15,33 dentes. Ainda, a maioria possufa
higiene oral satisfatéria. O uso de préteses dentdrias
foi majoritdrio em todos os momentos de avaliacio
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(representando 80,0%, 96,3% e 90,9% nos momentos
pré, durante e apés BF), com condi¢io insatisfatéria e a
prétese total removivel (PTR) o tipo mais predominante.
A mobilidade dentdria foi mais observada no momento
pré-BF (60,9%), assim como a presenca de restos
radiculares (19,6%). As lesées de cdrie foram mais
observadas no momento durante BF (44,6%) e as fraturas
dentdrias foram pouco observadas em todos os momentos
de avaliacio. Quanto as alteracoes de tecido mole,
ocorreram com maior frequéncia no momento pés-BF
(23,3%), com achados como tlcera traumdtica pelo uso
de prétese desadaptada e fistula em regiao de exposigio
dssea, registrada na categoria de alteracio de tecido 6sseo
(6,7%) (Tabela 2).

As exodontias foram predominantes no momento
pré-BF (45,8%), com mediana de 2,38 (1-6) dentes
extraidos. Restauragoes e raspagem foram mais observadas
durante e pés-BF (Tabela 3). No momento durante o BE,
foram registrados outros procedimentos (20,0%) como
laser de baixa poténcia (LBP) para tlcera traumdtica por
prétese desadaptada, tratamento endodéntico em oito
dentes, um sepultamento radicular, remocio de espicula
Ossea e puncio aspirativa por agulha fina (PAAF). Vale
ressaltar que a PAAF foi realizada em um paciente com
cincer de prdstata que apresentava imagem radioldcida
em corpo de mandibula, com o objetivo de investigar o
diagnéstico de metdstase dssea. J4 no pés-BF (41,9%),
foram observados tratamento endoddntico em cinco
dentes e um sepultamento radicular. Além disso, foram
realizados ajuste e reembasamento de prétese desadaprada,
LBP e terapia fotodinimica para exposi¢io dssea em um
paciente (Tabela 3).

No momento pré-BE os achados radiogréficos foram
imagem radioldcida sugestiva de lesao periapical, rarefacdo
Ossea e multiplas imagens radiolticidas em aspecto de
saca-bocado, que ocorreram em 32,8%, 22,4% e 15,5%
dos pacientes, respectivamente. Isso foi observado
durante o uso dos BF em 25,0%, 25,0% e 11,4% dos
pacientes, respectivamente. A presenca de dente incluso
foi constatada em 6,9% dos pacientes no pré-BF ¢ 9,1%
durante o uso do BE. No pés-BE o achado mais frequente
foi a rarefacio 6ssea (41,2%).

Em relacdo as intercorréncias orais relacionadas aos
BE dois pacientes apresentaram atraso de cicatrizagio
apds exodontia no momento durante o BE, enquanto trés
apresentaram no momento pés-BE Houve ainda o registro
de dois pacientes com exposi¢io ssea em mandibula
no momento pés-BE apresentando imagem radioltcida
difusa (ostedlise) associada & imagem radiopaca (sequestro
dsseo) compativel com o diagnéstico de ONMIM (Figuras
2A e B). A incidéncia de ONMIM na populagio estudada
foi de 1,85%.
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Tabela 2. Caracteristicas orais registradas

Pré-BF (n = 59) Durante BF (n = 78) Pés-BF (n = 33)

Varidveis

n % n % n %
Consultas no setor
Mediana (min.-méx.) 3,19 (1-13) 3,21 (1-11) 5,03 (1-18)
Dentado®
Néo 7 11,9 10 12,8 5 15,2
Sim 52 88,1 63 80,8 24 72,7
Quantidade de dentes presentes®
Mediana (min.-max.) 14,75 (0-32) 13,96 (0-32) 15,33 (0-32)
Uso de proéteses dentdrias
Néo 5 20,0 1 3,7 1 9,1
Sim 20 80,0 26 96,3 10 90,9
Condicéio da prétese dentdria
Insatisfatéria 6 60,0 11 78,6 4 57,1
Satisfatéria 4 40,0 3 21,4 3 42,9
Higiene oral®
Insatisfatéria 18 43,9 17 28,8 12 44,4
Satisfatéria 23 56,1 42 71,2 15 55,6
Gengivite'
Néo 38 86,4 52 92,9 21 77,8
Sim 6 13,6 4 71 6 22,2
Mobilidade dentaria®
Ausente 9 39,1 14 63,6 7 58,3
Presente 14 60,9 8 36,4 5 41,7
Resto radicular®
Ausente 41 80,4 53 91,4 23 92,0
Presente 10 19,6 5 8,6 2 8,0
Lesbes de carie'
Ausente 29 56,9 31 55,4 23 92,0
Presente 22 43,1 25 44,6 2 8,0
Fratura dentériai
Ausente 36 70,6 44 78,6 17 65,4
Presente 15 29,4 12 21,4 9 34,6
Alteracoes de tecido mole
Ausente 43 87,8 54 88,5 23 76,7
Presente 6 12,2 7 11,5 7 23,3
Alteracoes 6sseask
Ausente 48 98,0 60 98,4 28 93,3
Presente 1 2,0 1 1,6 2 6,7

Legendas: *= 5 e 4 dados ausentes, respectivamente; ® = 2, 24 e 9 dados ausentes, respectivamente; © = 33, 49 e 21 dados ausentes, respectivamente; ¢ = 43, 61 e
24 dados ausentes, respectivamente; ¢ = 18, 19 e 6 dados ausentes, respectivamente; f = 15, 22 e 6 dados ausentes, respectivamente; & = 29, 46 e 15 dados ausentes,
respectivamente; " = 1, 10 e 3 dados ausentes, respectivamente; ' = 1, 12 e 3 dados ausentes, respectivamente;’ = 1, 12 e 2 dados ausentes, respectivamente; e * =
10,17 e 3 dados ausentes, respectivamente.
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Tabela 3. Procedimentos realizados

Pré-BF (n = 59)

Durante BF (n = 78) Pos-BF (n = 33)

Variaveis

n % n % n %
Exodontia®
Néo 32 54,2 66 84,6 27 84,4
Sim 27 45,8 12 15,4 5 15,6
Quantidade de dentes extraidos
Mediana (min.-méx.) 2,38 (1-6) 2,83 (1-7) 2,6 (1-6)
Restauracéao®
Néo 40 67,8 50 65,8 20 62,5
Sim 19 32,2 26 34,2 12 37,5
Quantidade de dentes restaurados
Mediana (min.-méx.) 2,50 (1-7) 2,42 (1-9) 4,38 (1-12)
Raspagem®
Néo 39 66,1 37 48,7 20 62,5
Sim 20 33,9 39 51,3 12 37,5
Outros©
Néo 48 87,3 60 80,0 18 58,1
Sim 7 12,7 15 20,0 13 41,9

Legendas: * = 1 dado ausente no momento pés-BF; * = 2 e 1 dados ausentes nos momentos durante e pés-BE, respectivamente;

respectivamente.

Figura 2. Radiografia panorémica dos dois pacientes com diagnéstico
clinico e radiogréfico de ONMIM; A - Alteracdo do trabeculado, com
aumento dos espagos medulares na regido posterior de mandibula
direita (seta preta); B - Aumento do espaco correspondente ao
ligamento periodontal dos dentes 43 a 46 (sefas brancas), associado
& integridade da crista 6ssea desses elementos e auséncia de provavel
causa odontogénica. Nota-se, ainda, alteracdo do trabeculado ésseo,
com aumento da quantidade de trabéculas dsseas, na regido posterior
da mandibula do lado direito, estendendo-se da mesial do dente 45
a raiz mesial do dente 46 (seta preta)
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e ¢ =4, 3 e 1 dados ausentes,

DISCUSSAO

O presente estudo constatou a indicagio dos BF para
individuos com diagnéstico de MM (76,9%), seguido de
cAncer de préstata (19,4%) e pulmio (1,9%), corroborando
a indicagdo usual dos BE A incidéncia observada na
literatura de metdstase dssea é de 65-90% para cincer de
préstata e de 65-75% em cancer de mama’. Quanto ao
MM, observa-se comprometimento dsseo nos pacientes
em 70-95% dos casos*. Vale ressaltar que no INCA hd uma
divisio institucional em quatro principais unidades, com
enderegos fisicos distintos. O HCI destina-se ao cuidado
oncolégico dos canceres do aparelho digestivo, respiratério,
urindrio, de cabega e pescoco, de cérebro e coluna vertebral,
e da pele, assim como as neoplasias hematoldgicas, enquanto
o HCII atende os cinceres ginecoldgicos e tumores do
tecido dsseo e conectivo. Os pacientes com tumores
de mama sio tratados no HCIIL, e o HCIV destina-se
aos pacientes em cuidados paliativos’®. Dessa forma, o
quantitativo predominante de MM é retrato da populagio
assistida pelo HCI, que foi o campo de estudo.

O MM ¢ uma neoplasia hematolégica que vem
apresentando aumento gradual de incidéncia, com

discreta predominéncia no sexo masculino, a partir da
quinta década de vida', corroborando os dados deste
estudo em relagdo ao diagnéstico dos pacientes. Quanto
3 identifica¢do étnico-racial, a maioria foi parda, o que vai
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de acordo com o Censo Demogrifico de 2022, no qual
a maioria da populagio brasileira se declarou parda'®. O
4cido zoledrdnico ¢ o BF mais utilizado pela sua potente
atividade terapéutica®”. Entretanto, no presente estudo
observou-se maior frequéncia do pamidronato dissédico,
tanto de forma isolada quanto concomitante com o dcido
zoledrénico. E importante ressaltar que este ¢ um BF de
terceira geracdo, incorporado na lista de medicamentos
do SUS desde 2019. Em contrapartida, o pamidronato foi
retirado do INCA em 2021, o que explicaria a divergéncia
em relagio a literatura®.

A ONMIM é um evento adverso relacionado ao uso de
BE sobretudo, por periodos prolongados e pela via V22!,
Cerca de 1,6% a 18% dos pacientes oncoldgicos que
fazem uso de antirreabsortivos desenvolvem ONMIM!'"
e, em torno de 90% dos casos, hd uma relagio direta
com a administracao IV em altas doses*’. Da amostra,
1,85% apresentaram a ONMIM, corroborando o
discutido, apesar do espaco de tempo reduzido do
estudo. No entanto, deve-se ressaltar a grande perda
de acompanhamento constatada, uma vez que dos 108
pacientes, apenas 33 compareceram p6s-BF para avaliacio
e 17 realizaram radiografia panorimica.

O tratamento odontolégico prévio ao tratamento
antirreabsortivo vem sendo associado a uma reducio
do risco de desenvolvimento da ONMIM?* e o
encaminhamento ao cirurgido-dentista por parte da
equipe médica é de suma importincia para o sucesso
terapéutico do paciente®. O presente estudo observou que
48,1% dos pacientes compareceram a primeira consulta
odontoldgica antes de iniciar o tratamento com BE De
forma similar, no Centro Universitirio de Melbourne,
na Austrdlia, a taxa de encaminhamento foi de 45%,
enquanto em um estudo multicéntrico em Seul, Coreia
do Sul, a taxa foi de 30%**». Esses dados evidenciam
que a taxa de encaminhamento ainda é baixa, refor¢ando
a necessidade de conscientizagiao e educagio continuada
dos médicos prescritores dessas terapias.

Considerando que a maioria dos pacientes possufa
diagnéstico de MM, e que além do uso de BE o TCTH
pode estar incluido no seu tratamento®, os principais
motivos de encaminhamento foram para avaliacio
pré-tratamento oncoldgico, solicitados pela equipe de
hematologia.

O nitmero de consultas odontolégicas foi maior
durante o tratamento com BEF, com poucos registros
de acompanhamento apds o término da terapia. Isso
corrobora alguns estudos que apontam uma baixa adesio
a continuidade de acompanhamento a longo prazo apés
a finalizacdo do tratamento oncolégico. No entanto, tal
fato apresenta ainda literatura limitada acerca dos motivos

da baixa adesao?”%.
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Observou-se maior nimero de pacientes atendidos
no decorrer e no pré-BF, assim como constatou-se
um aumento gradual na demanda por consultas ¢
procedimentos ao analisar pré, durante ¢ pés-BE Deve-
-se ressaltar que a literatura atual carece de dados sobre
atendimentos odontoldgicos dessa populagio, dificultando
a comparagao de dados e a avaliagio da reducio de eventos
adversos como a ONMIM em pacientes que consultaram
um cirurgido-dentista antes do tratamento com BE

No momento pré-BE a maioria dos individuos era
dentada, entretanto, observou-se elevada frequéncia de
dentes com mobilidade, lesdes de cdrie e restos radiculares,
que resultaram na necessidade de procedimentos como
extragOes dentdrias e restauragoes. Esses dados refletem
um cendrio no qual a populagio brasileira ainda nio
busca atendimento odontoldgico regular e preventivo.
Dessa forma, diante do diagndstico oncolégico e da
indicagio do BE tém-se multiplas e elevadas demandas
por procedimentos de cardter intervencionista.

As préteses orais podem configurar-se como potencial
fator de risco para o desenvolvimento da ONMIM,
sendo a regido posterior na face lingual da mandibula
a mais comumente acometida”. No presente estudo, a
maioria dos pacientes relatou o uso de prétese removivel
que apresentava condigbes insatisfatérias, o que reforga
a necessidade de acompanhamento e ajustes frequentes
nesses pacientes.

A cérie ¢ a DP também podem ser configuradas
como fatores de risco para a ONMIM, e um ndmero
crescente de estudos sugere que, antes do procedimento
cirtirgico, a osteonecrose pode jd estar presente, por meio
da disseminagio de bactérias pela estrutura dentéria e
das bolsas periodontais até o osso alveolar™. Song et
al. analisaram pacientes oncoldgicos com ONMIM e
relataram que a extragio dentdria é um fator causal em
aproximadamente dois tergos dos pacientes, enquanto
uma extragio oral coincidente 2 infeccio é encontrada em
cerca de metade dos pacientes®®'. Kwoen et al.?* discutem
ainda que como a DP ¢ a causa mais comum (>60%) de
extragdo dentdria em pacientes com idade a partir de 45
anos, ela pode ser um fator-chave subvalorizado para a
ocorréncia de ONMIM?*~.

As lesoes cariosas foram mais frequentes durante
e apds o uso do BF em comparagio com o pré-BE,
e, consequentemente, houve uma maior demanda
por restauragoes nesses momentos. De forma similar,
observou-se uma maior necessidade de raspagem durante
e ap6s o uso do BF em comparagio com o pré-BE Esses
dados provavelmente representam a evolugao dessas
doencas e evidenciam um cendrio preocupante em
relagdo & manutencio de cuidado oral ativo pelos préprios
pacientes™.
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D’Agostino et al.” demonstraram em seu estudo
que a higiene oral esteve relacionada com a classificagao
de estddios mais graves da ONMIM. Nesse sentido,
a literatura aponta que um tratamento odontoldgico
preventivo, continuo e focado no cuidado oral é elemento
chave para a diminuigio de incidéncia.

O achado mais frequente nas radiografias panordmicas
foi a imagem radioldcida sugestiva de lesdo periapical, que
se torna relevante nesse contexto por ser consequéncia
da presenca de uma infecgio oral e, consequentemente,
representar um fator de risco paraa ONMIM?. No presente
estudo, destacaram-se ainda rarefagio éssea e multiplas
imagens radioldcidas em aspecto de saca-bocado, tipicas
do MM, caracterizado por lesdes osteoliticas focais que
podem apresentar ou néo 4reas de rarefacio 6ssea®. Além
disso, a ONMIM pode apresentar-se como alteragoes no
trabeculado ésseo com aspecto de rarefagio ou alteragoes
associadas a elementos dentdrios sem causa odontogénica
aparente®, corroborando os achados radiograficos dos dois
pacientes diagnosticados com ONMIM no estudo.

Entre as limitagdes do presente estudo, destacam-se
aquelas inerentes ao modelo transversal retrospectivo
e ao fato de o estudo ter contado com apenas um
cirurgido-dentista na coleta de dados. O grande nimero
de dados ausentes reflete registros incompletos dos
prontudrios, o que interfere na anélise do perfil clinico
do grupo de pacientes estudados ¢ na elaboragio de uma
discussio precisa. Adicionalmente, tem-se uma limitagio
interpretativa dos resultados, j4 que os pacientes com
cincer de mama nio foram incluidos no estudo pela
divisdo institucional de assisténcia, resultando em uma
maior indicagio dos BF para os pacientes com MM,

Apesar disso, os resultados evidenciam as elevadas
demandas odontoldgicas ¢ a importancia do preparo
odontolégico do paciente submetido ao tratamento
com BE visando a preven¢io de complicagdes como
a ONMIM. Além disso, ressaltam a importincia da
inser¢io do cirurgido-dentista como parte fundamental da
equipe multidisciplinar em oncologia®. Entender o perfil
epidemioldgico e as demandas odontolégicas dos pacientes
atendidos pelo INCA torna-se relevante, pois isso pode
orientar o planejamento dos servicos da instituigio e a
formula¢io de politicas publicas. Esses dados, ainda escassos
na literatura e vindos de um centro de alta complexidade,
sdo valiosos para melhorar os cuidados aos pacientes
oncoldgicos e enriquecer a literatura cientifica, beneficiando
a comunidade cientifica e a populagio em geral.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou um cendrio de
prescricdo de BF para pacientes do sexo masculino, com
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diagnéstico de MM e do tipo pamidronato de sédio.
Foram constatadas altas demandas por tratamento
odontolégico invasivo antes de iniciar o tratamento com
BE a perda de acompanhamento e uma maior demanda
por procedimentos conservadores para manutengio da
satde bucal apés o inicio da medicagio.
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