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RESUMO

A osteonecrose consiste na destruicdo Gssea progressiva definida com exposicédo
Ossea ha mais de 8 semanas, que pode ser sondada através de uma fistula intra-oral ou extra-
oral, na regido maxilofacial de um paciente com histérico de tratamento atual ou prévio com
agentes antirreabsortivos ou antiangiogénicos e sem historia de radioterapia na regido
orofacial. Acredita-se na infeccdo como um fator chave no desenvolvimento de lesbes
osteonecréticas. O objetivo do presente trabalho é abordar o manejo das extracdes dentarias e
os cuidados odontolégicos como forma preventiva de diminuir o risco de desenvolvimento de
osteonecrose em mandibula em pacientes que irdo iniciar ou estdo sob terapia medicamentosa
antirreabsortiva/antiangiogénica. Trata-se de uma revisdo de literatura na qual a estratégia de
busca foi realizada utilizando as bibliotecas virtuais utilizando PUBMED e SCIELO com
emprego dos descritores “Osteonecrosis”, “Jaw”, “Extractions” e “Treatment”. Os critérios de
inclusdo foram artigos publicados nos ultimos 5 anos, textos completos e gratuitos disponiveis
na integra, estudos restritos a espécie humana e que se adequavam ao tema e aos descritores
anteriormente selecionados. Apds aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, dezessete

artigos foram selecionados e incluidos no presente trabalho. O risco da osteonecrose pode
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ser reduzido se dentes inviaveis forem removidos antes do inicio do tratamento, pois
mé higiene oral e cérie dentéaria foram identificadas como fortes fatores de risco. Nota-
se que a intervenc¢do odontoldgica de forma precoce é capaz de modificar condi¢es na satde
da cavidade oral, servindo como auxilio para evitar o risco de desenvolver osteonecrose.

Palavras-chave: Osteonecrosis. Jaw. Treatment. Extractions.

INTRODUCAO

A osteonecrose consiste na destruicdo Ossea progressiva e é definida com exposicéo
6ssea ha mais de 8 semanas que pode ser sondada através de uma fistula intra-oral ou extra-
oral, na regido maxilofacial de um paciente com histdrico de tratamento atual ou prévio com
agentes antirreabsortivos ou antiangiogénicos e sem historia de radioterapia na regido
orofacial (RUGGIERO, 2014).

O mecanismo da fisiopatologia da osteonecrose ndo esta bem elucidado, porém,
provavelmente se deve a combinacdo da diminuicdo da remodelacdo 0ssea, ma cicatrizagdo
das feridas e o efeito antiangiogénico, causando alteracdes isquémicas e consequentemente
necrose em resposta a um traumatismo local. (RUGGIERO, 2014).

Poxleitner et al. (2017) abordaram que a extensdo do risco depende da indicacdo da
terapia antirreabsortiva (malignidade ou osteoporose), da via de administracao (intravenosa ou
oral) e da duracdo do tratamento. Acredita-se que a infeccdo seja um fator chave no
desenvolvimento de lesbes osteonecroticas. (FILLEUL, 2010; KHAN, 2015; KHAN,
2016; FERNANDEZ, 2015 ; KIM , 2015, MATSUMOTO, 2017). Tem sido proposto que a
infeccdo da ferida pos exodontia pode ser o fator principal capaz de causar esse quadro.
( KATSARELIS, H. 2015 ; OTTO, S. 2015 ; SAIA, G. 2010 ; FERNANDEZ, E. 2015).

No entanto, de acordo com Chan et al. (2018), esse risco pode ser reduzido com a
adocdo de medidas preventivas relacionadas a higiene oral. Os clinicos gerais tém o papel de
melhorar o estado clinico dos pacientes, pois condicGes médicas mutaveis e fatores que
aumentam o risco do desenvolvimento da lesdo como infec¢do e inflamacédo periapical devem
ser gerenciados adequadamente. Assim, extracdes dentarias e outros procedimentos devem ser
realizados antes da terapia medicamentosa, ou durante, caso necessario, obedecendo a
cuidados especificos. Praticas devem ser instituidas, levando em consideracdo os fatores de
risco dentario associados.

O objetivo do presente trabalho é abordar o manejo das extracGes dentérias e 0s
cuidados odontoldgicos como forma preventiva de diminuir o risco de desenvolvimento de

osteonecrose em mandibula em pacientes a iniciar ou fazendo uso de terapia medicamentosa
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antirreabsortiva/antiangiogénica.

METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma pesquisa de revisdo de literatura utilizando artigos
selecionados nas bases de dados PUBMED e SCIELO. A pesquisa foi realizada durante o
periodo de maio de 2019 a junho de 2019. Os descritores selecionados em Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) foram: “Osteonecrosis”, “Jaw”, “Extractions” e “Treatment”.

O presente estudo obedeceu a critérios de elegibilidade para os artigos
pesquisados, dentre eles os critérios de inclusdo que se basearam em artigos publicados nos
ultimos 5 anos, textos completos e gratuitos disponiveis na integra, estudos restritos a espécie
humana e que se adequavam ao tema e aos descritores anteriormente selecionados.

Assim, ap6s a busca inicial surgiram 2747 artigos. Com a selecdo de artigos
disponiveis gratuitamente reduziu-se a 757 publica¢cdes. Am seguida, ao restringir a busca aos
artigos publicados nos altimos 5 anos, restaram 373. Ao selecionar a espécie humana limitou-
se a 177 e por fim, apos anélise de temas que devidamente se adequavam e eram coerentes

com a tematica estabelecida, restou o equivalente a 17 artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Payne et al. (2017) e Férnadez et al. (2018) consideraram que os bisfosfonatos
blogueiam a reabsorcdo Ossea osteoclastica e as drogas inibidoras do ligante RANK-L
diminuem a funcdo dos osteoclastos, sua formacdo, diferenciacdo e sobrevivéncia. S&o
comumente administrados via oral ou intravenosa tratando doencas com alta atividade
osteoclastica, a exemplo da osteoporose pds-menopausa, cancer de mama, préstata e pulméo,
artrite reumatoide, mieloma multiplo, metastases 6sseas e doenca de Paget. Fatores de risco
foram associados ao desenvolvimento da osteonecrose, como 0 uso de medicamentos
antirreabsortivos, inibidores RANK—L ou antiangiogénicos, tempo de tratamento superior a
3-4 anos, via intravenosa de medicacdo, uso de corticdides, diabetes, doenca periodontal,
extracdo dentaria, tabagismo, dentre outros. Segundo Fede et al. (2018), ha maior incidéncia
da osteonecrose nos pacientes com cancer em tratamento com bisfosfonatos via intravenosa.

Nestes casos, extracdes dentarias devem ser evitadas sempre que possivel.

De acordo com Fede et al. (2018), recentemente, um dos principais fatores de risco
local destacado foi infeccdo nos locais periodontais e periimplantares, muitas vezes sendo a
razdo de exodontia e remocdo de implantes. Demonstra-se a ligagdo entre a doenga

periodontal e o desenvolvimento da osteonecrose, sendo a disseminacdo de bactérias das



bolsas periodontais um dos principais mecanismos de infeccdo ao o0sso alveolar e
determinante de mau progndstico dos dentes, podendo haver necessidade de exodontia,
considerada um gatilho para o desenvolvimento da lesdo.

Medidas devem ser tomadas antes e durante o tratamento medicamentoso.
Larsson (2018) aborda um risco principal de osteonecrose em individuos sob tratamento
de cancer com metastases esqueléticas em altas doses. Esse risco pode ser reduzido se
dentes invidveis forem removidos antes do inicio do tratamento, pois ma higiene oral e

carie dentaria sdo fatores de risco.

De acordo com Chan et al. (2018), uma avaliacdo completa inclui exame clinico e
radiografico. Medidas de higiene oral e préaticas de prevengdo devem ser instituidas, como
modificacdo dietética para prevenir cérie, evitando a necessidade de exodontias. Yamagata
(2017) aborda que infec¢bes agudas, como abscessos de origem pulpar ou periodontal, devem
ser tratadas para eliminar fontes de infec¢do previamente ou durante a terapia medicamentosa.
Assim como o tratamento odontolégico em condigdes periodontais cronicas, a fim de
controlar e evitar recessfes gengivais e 0sseas e consequentemente perdas dentarias.

Férnadez et al. (2018), abordaram a suspensdo de drogas a pacientes em uso
dos farmacos com a finalidade de reduzir a chance de efeitos adversos no ato cirurgico.
Kim (2015) expde que o tempo dependerd do estado sistémico do paciente. Porém, essa
suspensdo pode prejudicar a saude geral do paciente, uma vez que essas drogas reduzem
eventos 0sseos e incidentes de fraturas. (KHAN, A. 2015. KHAN, A. 2016),

A exposicdo 6ssea na cavidade oral apds a extracdo dentaria pode levar a colonizagéo
de bactérias. Uma alternativa para proteger o 0sso de patdgenos é a protecdo da ferida com
retalho mucoperiosteal. Métodos atraumaticos tém sido descritos como alternativas a
extracdo, a fim de reduzir patégenos. (POXLEITNER et al., 2017)

Técnicas sdo abordadas por Férnadez et al. (2018), como elevacdo de retalho
mucoperiosteal, alisamento de bordas e espiculas 6sseas e fechamento da ferida com sutura.
No caso da alveoloplastia, acredita-se no seu beneficio ao remover o 0sso destinado a sofrer
remodelacdo, ou gque a possibilidade da remocéo das espiculas 6sseas impeca a perfuracdo e
infeccdo da mucosa. Ja a respeito da sutura, sua utilidade se deve ao isolamento da ferida no
meio bucal, reduzindo chances de infecgdo, uma vez que a cicatrizagdo por segunda intengéo
esta associada a um maior risco para osteonecrose que a cicatrizagdo por primeira intengéo.

Existem protocolos com padrdes de exodontias, como em casos de pacientes com

cancer em risco de osteonecrose. Segundo Fede et al. (2018), um exemplo inclui a profilaxia



prévia com clorexidina a 0,12 %, 3 vezes ao dia, come¢ando seu uso nos 7 dias que
antecedem a cirurgia, associado a terapia com antibidtico, a exemplo de ampicilina e
metronidazol, estes sendo administrados um dia anterior a intervencao e permanecendo 6 dias
apds. E aconselhado durante o procedimento cirirgico usar anestésico local sem adrenalina. A
terapia medicamentosa citada no pds-operatorio foi a clorexidina 0,12%, 3 vezes ao dia por 15
dias, além do gel contendo &cido hialurdnico (trés vezes ao dia por 15 dias) como promotor de
crescimento. A remoc¢do das suturas pode ocorrer entre 0 sétimo e o décimo dias apos a
intervencdo. O posterior acompanhamento clinico torna-se necessario durante o primeiro ano
(aos 3, 6 e 12 meses). Em casos de exodontias multiplas, é desejavel proceder a um dente por
vez. Recentemente, o laser de baixa poténcia e os concentrados autdlogos de plagquetas
(CAPs) foram propostas cirurgicas consideradas. A aplicacdo de CAPs com maior
estabilidade, como plasma rico em fatores de crescimento e fibrina rica em plaquetas e
leucocitos tém produzido resultados promissores na diminuicao da incidéncia da osteonecrose

apos exodontia.

Bedogni et al. (2013) e Moinzadeh et al. (2013) também debateram risco aumentado
em pacientes sob tratamento do cancer submetidos a implantes dentarios, sendo contra-
indicados, devido que o grau de manipulacdo 0ssea e a condicdo de salde sistémica do
paciente poderiam facilitar o inicio de periimplantite. Procedimentos ndo invasivos, como 0s
restauradores, sdo indicados e reduzem a disseminagdo infecciosa. Precaucdes devem ser
tomadas, como utilizar isolamento absoluto, evitar traumas a mucosa posicionando bem o
grampo e durante tratamento endoddntico evitar exceder os limites do canal radicular com
instrumentos endoddnticos e material obturador. O tratamento ortoddntico é classificado como
eletivo, porém sugere-se que 0s movimentos ortodénticos aumentam a remodelacdo alveolar
que podem estimular o acumulo de drogas no osso maxilar. A terapia periodontal nédo
cirirgica é altamente indicada. A respeito das préteses removiveis, deve-se reduzir sua
pressdo sobre a mucosa oral e aumentar sua estabilidade, evitando possiveis traumas cronicos,
sendo desejavel um periodo de quatro meses de avaliagdo nos pacientes oncoldgicos para
observar seu encaixe e auséncia de compressao e/ou Ulcera, realizando reembasamentos se
necessario. Evitar o uso durante a noite também foi considerado. Quanto a protese fixa, é
importante observar o0 espago bioldgico para evitar invasdo do epitélio juncional.
(KYRGIDIS,VAHTSEVANOS, 2009; GOLLNER et al., 2010).



CONSIDERACOES FINAIS

A partir do exposto, conclui-se que pacientes que necessitam de utilizacdo de
medicamentos antirrebasortivos e antiangiogénicos apresentam chances de desenvolver
osteonecrose associada a medicamentos, caso apresentem exposicdo a fatores de risco, como
infeccOes na cavidade bucal.

Nota-se que a intervencdo odontolégica de forma precoce é capaz de modificar
condi¢des na salde da cavidade oral dos pacientes antes do inicio da terapia medicamentosa,
funcionando assim como auxilio para se evitar o risco de desenvolvimento da osteonecrose.
Contudo, sabe-se que a intervencao precoce nem sempre é possivel de ocorrer.

Dessa forma, mesmo que o paciente necessite realizar exodontias ou outros
procedimentos odontoldgicos, estes devem e podem ser realizados, desde que os cuidados e
protocolos cirdrgicos sejam seguidos a fim de evitar a infeccao da ferida.
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