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Resumo

Relato de caso clinico de uma paciente que segue sob assisténcia médica oncolégica em decorréncia de neoplasia
maligna bilateral da mama com metastase 6ssea e pulmonar bilateral, a qual desenvolveu osteonecrose mandibular de
dificil manejo, relacionada a trauma oral protético e ao uso de bisfosfonato injetavel. Esse estudo foi vivenciado no
servigo de odontologia do Centro de Oncologia do Hospital Universitario Oswaldo Cruz da Universidade de
Pernambuco. Foi possivel cuidar, favorecer e acompanhar a auto-resolucéo da necrose éssea mandibular durante dois
anos, propiciando o conforto oral e a auséncia de infeccdo, sem interrupcdo do tratamento antineoplasico hormonal;
independentemente do procedimento inicialmente proposto de osteotomia periférica a ser realizado sob anestesia
geral, ter sido recusado pela paciente e familiares. Foi respeitada a autonomia da paciente, e assim, foi utilizado o
Protocolo Operacional Padrdo de Cuidados Orais (POP-Oral), de Vidal, 2012, associado a terapia antibiotica e
analgésica, por trés meses, e depois permaneceu s6 com o POP-Oral e aplicagdes quinzenais de gel de clorexidina
0,2% até que ocorreu a expulsdo espontanea do 0sso necrotico e excelente cicatrizagdo. Atualmente, a paciente segue
sob acompanhamento, permanecendo sem sintomatologia, ou, qualquer outra alteragdo oral. Conclui-se que o
tratamento da osteonecrose dos maxilares € de grande complexidade, e ainda ndo existe um tratamento especifico,
mas é possivel conter, evitar infeccdes e estabilizar a evolucdo das lesdes 6sseas, com o cuidado individualizado,
equipe multiprofissional e exercicio da bioética, na pratica médica-odontolégica, como pode ser verificado neste
relato.

Palavras-chave: Osteonecrose; Bisfosfonatos; Odontologia; Oncologia; Bioética.

Abstract

Clinical case report of a patient who remains under medical oncology care due to bilateral malignant neoplasm of the
breast with bilateral bone and lung metastasis, who developed difficult-to-manage mandibular osteonecrosis related to
prosthetic oral trauma and the use of injectable bisphosphonates. This study was carried out in the dentistry service of
the Oncology Center of the Oswaldo Cruz University Hospital of the University of Pernambuco. It was possible to
take care of, favor and monitor the self-resolving of mandibular bone necrosis for two years, providing oral comfort
and the absence of infection, without interruption of hormonal antineoplastic treatment; regardless of the initially
proposed peripheral osteotomy procedure to be performed under general anesthesia, it was refused by the patient and
family. The autonomy of the patient was respected, and thus, the Standard Operating Protocol for Oral Care (POP-
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Oral), by Vidal, 2012, associated with antibiotic and analgesic therapy, for three months, and then remained only with
POP-Oral and biweekly applications 0.2% chlorhexidine gel until spontaneous expulsion of necrotic bone and
excellent healing occurred. Currently, the patient remains under follow-up, remaining without symptoms or any other
oral alteration. It is concluded that the treatment of osteonecrosis of the jaws is of great complexity, and there is still
no specific treatment, but it is possible to contain, avoid infections and stabilize the evolution of bone lesions, with
individualized care, a multidisciplinary team and the exercise of bioethics, in medical-dental practice, as can be seen
in this report.

Keywords: Osteonecrosis; Bisphosphonates; Dentistry; Oncology; Bioethics.

Resumen

Reporte de caso clinico de una paciente que permanece bajo atencion médica oncoldgica por neoplasia maligna de
mama bilateral con metastasis 6seas y pulmonares bilaterales, quien desarrolld osteonecrosis mandibular de dificil
manejo relacionada con traumatismos orales protésicos y uso de bisfosfonatos inyectables. Este estudio fue realizado
en el servicio de odontologia del Centro de Oncologia del Hospital Universitario Oswaldo Cruz de la Universidad de
Pernambuco. Se logré cuidar, favorecer y monitorear la auto-resolucion de la necrosis 6sea mandibular durante dos
afios, brindando confort bucal y ausencia de infeccién, sin interrupcion del tratamiento hormonal antineoplasico;
independientemente del procedimiento de osteotomia periférica propuesto inicialmente para ser realizado bajo
anestesia general, el mismo fue rechazado por el paciente y la familia. Se respet6 la autonomia del paciente, y asi, el
Protocolo Operativo Estandar de Cuidado Bucal (POP-Oral), de Vidal, 2012, asociado a terapia antibiodtica y
analgésica, durante tres meses, y luego se mantuvo solo con POP-Oral y quincenalmente. aplicaciones de gel de
clorhexidina 0,2% hasta que se produjo la expulsion espontanea del hueso necrético y una excelente cicatrizacion.
Actualmente el paciente permanece en seguimiento permaneciendo sin sintomas ni ninguna otra alteracion bucal. Se
concluye que el tratamiento de la osteonecrosis de los maxilares es de gran complejidad, y alin no existe un
tratamiento especifico, pero es posible contener, evitar infecciones y estabilizar la evolucion de las lesiones dseas, con
atencién individualizada, un equipo multidisciplinario y la ejercicio de la bioética, en la practica médico-odontolégica,
como se puede apreciar en este informe.

Palabras clave: Osteonecrosis; Bisfosfonatos; Odontologia; Oncologia; Bioética.

1. Introducéo

O conhecimento por parte dos cirurgides-dentistas referente as indicagdes de medicamentos, possiveis relagdes com
outras drogas e efeitos colaterais é de suma importancia para a préatica clinica odontoldgica, conforme destacou Aradjo et al.
(2019a, 2019b), e segue exemplificado neste artigo.

Neste contexto, encontram-se os bisfosfonatos, uma classe de medicamentos que tém como principal caracteristica a
diminuicdo da reabsorcao dssea. Esses medicamentos sao usados para tratamento de osteoporose e antineoplasico, quando ha
diagnostico de mieloma mdltiplo ou metastases 6sseas, como por exemplo em metéstases de mama e prostata. Informacdes
sobre essa medicagdo foram bastantes difundidas nas ultimas décadas, por provocarem como efeito adverso a osteonecrose dos
maxilares (Filgueira et al., 2019).

Novas publicacdes tém reportado casos de osteonecrose apds administragdo de outras composi¢Oes farmacoldgicas, 0s
ndo bifosfonatos: inibidores do RANK-L e antiangiogénicos. As pesquisas em oncologia tém dado énfase a criacdo de drogas
especificas para componentes tumorais, a fim de reduzir os efeitos nos tecidos sadios. Tais agentes farmacoldgicos integram as
chamadas “terapias alvo moleculares”. Nesta categoria pode ser citado o Denosumabe, um nao-bifosfonato, que bloqueia
diretamente o ligante de RANK, inibindo o amadurecimento dos osteoclastos, reduzindo a reabsorcao ¢ssea e aumentando a
densitometria mineral éssea, sendo utilizado para tratamento de osteoporose e perda 6ssea em pacientes submetidos a ablacéo
hormonal contra cancer (Barbosa & Hércules, 2020; Jardim, 2019).

A osteonecrose dos 0ssos gnaticos causada de forma traumatica por uso de bisfosfonatos segue relatada na literatura,
ocorrendo principalmente nos casos em que a via de administracdo da medicacdo € a endovenosa, como é na maioria dos casos
de cancer em estagios avancados e/ou com metastases 6sseas. Quando da administracdo oral desses medicamentos, o risco de
desenvolver a osteonecrose € reduzido, e é indicado na maioria dos casos para o tratamento da osteoporose e osteopenia (Jesus
etal., 2019).
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O termo “osteonecrose dos maxilares induzida por bisfosfonatos” ¢ utilizado em casos de exposi¢do 6ssea maxilar e/ou
mandibular que néo cicatrizam no periodo de oito semanas, em pacientes que ndo foram submetidos a radioterapia em regido
de cabeca e pescogo, mas que fazem ou fizeram uso de medicamentos que inibem a reabsorcao 6ssea, 0S quais possuem como
efeito adverso o risco para o surgimento dessa patologia (Jesus et al., 2019; Sousa et al., 2018).

Dentre os fatores que podem potencializar o risco de desenvolvimento da necrose 6ssea maxilar, ha que se considerar a
poténcia do hisfosfonato, a via de administracdo, o tempo de uso da droga, o uso de alcool e/ou tabaco, os focos de infeccdo de
origem odontogénica, a doenca periodontal e os traumas em mucosa oral decorrentes, por exemplo, de préteses dentarias mal
adaptadas e/ ou de trauma cirurgico (Lacerda, 2019).

A literatura evidencia também, fatores relacionados ao estado geral do individuo como diabetes, uso de farmaco
imunossupressor, como é o caso de pacientes sob tratamento com quimioterapicos antineoplasicos associado a intervencoes
traumaéticas; ndo necessariamente apenas associados aos bisfosfonatos para o desenvolvimento dessa patologia. Todos esses
fatores citados s&o relevantes para maior predisposi¢do ao desenvolvimento da osteonecrose dos maxilares (Sousa et al., 2018;
Duque et al., 2017).

Existem indmeros protocolos terapéuticos, sendo eles invasivos ou conservadores para o tratamento da doenca. Pois,
ainda ndao ha um tratamento especifico para osteonecrose. A escolha do tratamento varia basicamente de acordo com o
tamanho da exposicdo 0ssea e se ha ou ndo presenca de infeccdo secundaria. Em casos iniciais da doenca, ndo havendo
infecco, o paciente em geral, apresenta-se assintomatico. Porém, com a progressdo da area exposta e/ou infec¢do secundéria, a
dor e o halito fétido podem ser relatados (Jardim, 2019; Vilela-Carvalho et al., 2018).

Dessa forma, este artigo tem como objetivo relatar um caso de osteonecrose mandibular traumatica de dificil manejo,
mas que apresentou excelente resolucéo, e contribuir para 0 manejo de exposi¢des dsseas mandibulares, onde ainda ndo ha um
protocolo consensual; bem como, favorecer uma melhor compreensao tanto do processo bioldgico quanto da bioética, os quais

regem a pratica médica-odontolégica e seguem cuidadosamente descritos, neste caso (Yin, 2015).

2. Metodologia

E um relato de caso original, primério, contendo caracteristicas importantes acerca do processo patoldgico,
procedimentos realizados e sobre a participante (Estrela, 2018; Pereira et al., 2018; Bardin, 2010; Albrecht et al., 2005;
Lakatos & Marconi, 2003).

No caso relatado a seguir, a participante assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), consentindo a
divulgacdo de seu caso para fins académicos. Este estudo integra projeto de pesquisa submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Pernambuco e aprovado sob o parecer n° 3.184.856. As fotos que ilustram o trabalho séo do
Acervo do Servigo de Odontologia do Centro de Oncologia do Hospital Universitario Oswaldo Cruz da Universidade de
Pernambuco — CEON-ODONTO/HUOC/UPE.

3. Relato de Caso

Paciente do género feminino, 73 anos, com sindrome do panico, hipertensa e cardiopata grave (estagio 1V), segue sob
assisténcia médica, no Centro de Oncologia do Hospital Universitario Oswaldo Cruz da Universidade de Pernambuco
(CEON/HUOC/UPE), em decorréncia do diagnéstico de neoplasia maligna bilateral da mama (CID 10 - C50.9) com metéstase
6ssea e pulmonar bilateral.

Foi realizada a mastectomia bilateral, quimioterapia, radioterapia e Acido Zoledronico (bisfosfonato) para tratamento e
controle da doenca. Atualmente estd em tratamento hormonioterapico mensal (28/28 dias) com Fulvestranto. Foi encaminhada

para o servigo de odontologia do CEON/HUOC/UPE pela equipe médica, no dia 30/03/2020, devido a uma queixa de dor e
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“beliscado” na gengiva. Ao exame extraoral ndo foi identificada nenhuma anormalidade e intraoralmente foi observado higiene
oral satisfatéria, edentulismo, uso de protese dentaria total superior e inferior, e exsudato, na regido mandibular,

correspondente ao elemento dentério 44 ausente, associado a trauma protético (Figuras 1 e 2).

Figuras 1 e 2. Aspectos clinico e radiografico, respectivamente, da lesdo inicialmente observada em rebordo gengival
mandibular direito (30/03/2020).

Fonte: Autores.

A Figura 1 exibe o rebordo gengival inferior edéntulo, bastante reabsorvido, e a presenca de pequena fistula exsudativa
em regido mandibular correspondente ao elemento dentario 44 que se encontra ausente. Na Figura 2, a imagem radiogréfica
panoramica ndo exibe indicio de lise nem de condensagdo Gssea na area correspondente ao achado clinico.

Em virtude da pandemia pelo Sars-Cov-2, considerando que o HUOC/UPE se tornou hospital de referéncia para o
atendimento dos pacientes com Covid-19, a fim de evitar a exposicdo desnecessaria da paciente, o cuidado foi realizado
através da teleodontologia. Foi solicitada a suspensdo do uso das préteses dentérias, prescrita dieta liquida e pastosa, evitando-
se o0s alimentos acidos e condimentados. Foi instituido o Protocolo Operacional Padrdo de Cuidados Orais (POP-Oral) (Vidal,
2012), através de bochechos diarios com bicarbonato de sodio (8/8h), digluconato de clorexidina 0,12% (12/12h) e aplicacdo
topica de vitamina E oleosa (12/12h). Além disso, neste periodo foi prescrito Amoxicilina 500mg (8/8h, durante 7 dias)
iniciando em 30/03/2020, Cefalexina 500mg (12/12h, por 14 dias) iniciando em 10/04/2020.

Aproximadamente apds trés meses da consulta inicial (Figura 3), observou-se no exame clinico intraoral a presenca de
exposicdo Ossea compativel com osteonecrose na regido média do rebordo alveolar direito da mandibula, local referente a
queixa inicial da paciente. Foi instituido entdo o Protocolo Operacional Padrdo de Cuidados Orais (POP-Oral) para o
tratamento de necrose Ossea (Vidal, 2012), através de bochechos diarios com bicarbonato de sodio (8/8h), digluconato de
clorexidina 0,12 % (12/12h) e &gua oxigenada a 10 volumes (12/12h) e nova prescri¢do antibidtica, Azitromicina 500mg
(12/12h, por 15 dias).
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Figura 3. Aspecto clinico de exposicdo Ossea compativel com osteonecrose em rebordo alveolar direito mandibular
(23/06/2020).

Fonte: Autores.

A Figura 3 exibe pequena exposi¢do 6ssea intraoral compativel com osteonecrose na regido média do rebordo alveolar
direito da mandibula, local da queixa da paciente, associado a trauma local.

No seguimento (Figuras 4 e 5), a paciente relatou melhora na sintomatologia e foi analisada a possibilidade de fazer
terapia fotodindmica (PDT) e osteotomia periférica com o servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial do
HUOC/UPE. Porém, como a paciente ja tinha metéstase 0ssea, conversou-se com sua médica oncologista para avaliar se 0s
0ss0s gnaticos estavam acometidos pela metastase. Entretanto, em decorréncia da impossibilidade de realizar exames de
imagens para averiguar a existéncia de metéstase 6ssea mandibular, devido a particularidades psicoldgicas da paciente, ndo foi
realizada a PDT.

Figuras 4 e 5. Aspectos clinico e radiografico, respectivamente, da progressdo da osteonecrose mandibular assintomatica
(06/08/2020).

Fonte: Autores

A Figura 4 evidencia 0 aumento da exposicao dssea intraoral e progressdo da osteonecrose mandibular, sem exsudato.
Na Figura 5, através da radiografia panoramica dos maxilares é possivel observar o halo radioltcido e a radiopacidade central
caracterizando a progressao da osteonecrose em area correspondente aos achados clinicos.

A avaliacdo da equipe de cirurgia buco-maxilo-facial concluiu que o procedimento de osteotomia periférica deveria ser
realizado sob anestesia geral em bloco cirdrgico, o que fez com que a paciente, junto a familia, optasse por ndo o realizar, visto
os riscos envolvidos. O respeito a autonomia da paciente caracteriza um sistema de salde humanizado e constitui um dos

principais desafios enfrentados pelos profissionais de salde, mas a comunicacdo e a bioética sao inseparaveis da pratica
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médica-odontoldgica. Assim, foi mantido o POP-Oral para o tratamento de necrose 6ssea (Vidal, 2012), associado a terapia
antibidtica e analgésica se necessario.

Nas consultas posteriores, a despeito do aumento da area de exposicao 6ssea mandibular intraoral e inicio da separagdo
do sequestro 6sseo confirmado radiograficamente (Figuras 6, 7 e 8), ndo havia alteracGes extraorais, e nem a paciente referia
mais nenhuma sintomatologia dolorosa, nem foi identificado exsudato na regido; portanto ndo foi prescrito mais nenhum
antibidtico.

Figuras 6, 7 e 8. Aspectos clinico e radiografico, respectivamente, da progressao da osteonecrose mandibular assintomatica,
separacao continua e espontanea do 0sso necrotico, no periodo de agosto de 2020 até dezembro de 2021.

Fonte: Autores.

A Figura 6 evidencia o aumento da area de exposicdo dssea mandibular intraoral, com mobilidade clinica, mas sem
exsudato. Na Figura 7 é possivel visualizar a progresséo da area de exposicdo 6ssea mandibular intraoral, mobilidade clinica e
consequente separacdo dssea espontanea, sem exsudato. A Figura 8 através da radiografia panoramica dos maxilares exibe o
processo de separagdo do sequestro 6sseo mandibular, onde a area radiopaca central circunscrita por area radioltcida encontra-
se deslocada e acima do rebordo gengival.

Foi mantido o POP-Oral para o tratamento de necrose 6ssea (Vidal, 2012), as revisGes quinzenais com a aplicagdo
topica do gel de clorexidina 0,2%, até que ocorreu a expulsdo espontanea do 0sso necrético, em 02/12/2021, confirmada
através da radiografia panoramica (Figuras 9 e 10). Intraoralmente foi detectada excelente reepitelizacdo (Figura 11).
Atualmente, a paciente segue sob acompanhamento, permanecendo sem sintomatologia, ou, qualquer outra alteragdo oral.
(Figuras 12 e 13).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35621

Research, Society and Development, v. 11, n. 13, e402111335621, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35621

Figuras 9 e 10. Aspectos clinico e radiogréafico, respectivamente, ap6s a expulsdo espontanea da porcdo necrosada do 0sso
(03/12/2021).

R I Tl

Fonte: Autores
A Figura 9 exibe o0 aspecto clinico intraoral do rebordo gengival inferior, correspondente a area de expulséo espontanea
do osso necrético, em fase de cicatrizacdo por segunda intengdo. A Figura 10 através da radiografia panoramica dos maxilares

exibe a auséncia da porgdo 6ssea necrotica que foi expulsa naturalmente pelo organismo.

Figura 11. Aspecto clinico da reepitelizacdo e excelente reparo da regido apos a expulsdo espontanea do 0sso necrotico
(17/03/2022).

Fonte: Autores

A Figura 11 exibe a excelente reepitelizacéo, cicatrizacdo por segunda intencdo da area de rebordo gengival inferior
apos a expulsdo natural do osso mandibular necrotico.
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Figuras 12 e 13. Aspectos clinico e radiografico (23/08/2022) ap6s oito meses da expulsdo espontanea da porg¢éo necrosada do

0sso mandibular.

Fonte: Autores.

A Figura 12 exibe o aspecto clinico da excelente cicatrizacdo ocorrida por segunda intencdo e o desnivelamento do
rebordo alveolar gengival inferior, resultante da expulsdo do fragmento ésseo necrdtico mandibular. A Figura 13 através da

radiografia panoramica dos maxilares mostra o excelente reparo e a auséncia de 0sso necrotico na regido mandibular.

Protocolos utilizados

1. Protocolo Operacional Padrdo de Cuidados Buco-Dentais (POP- Oral) para individuos sob terapia antineoplasica sem

exposi¢ao ossea (Vidal, 2012):

A) Escova dental infantil (cabeca pequena e cerdas macias).

B) Creme dental infantil.

C) Uso cuidadoso do fio ou fita interdental.

D) Remover, higienizar com &gua e sabéo, acondicionar em recipiente plastico
com tampa as proteses dentdrias, sob agua. Higienizar as proteses dentarias 1

vez por semana com Corega Tabs (ver instrucdes).

E) Bochechos com solugdo oral de bicarbonato de sodio a quantidade de 1/3 da colher
de ché diluida em % copo com &gua, 3 vezes ao dia (8h/8h).

F) Bochecho com solucéo oral de Clorexidina 0,12% a quantidade de 1/3 colher de
ché diluida em %% copo com agua, 2 vezes ao dia (12/12h).

G) Bochechos com suspensdo oral de nistatina (Micostatin). Ver prescri¢éo.

H) Manter hidratacéo oral e labial.

I) Usar protetor labial FPS 15 ou mais.

J) Evitar alimentos duros, acidos, condimentados, temperos, quentes ou gelados.

OBS. Acompanhamento e reavaliacdo semanal para ajustes individualizados.
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2. Protocolo Operacional Padrdo de Cuidados Buco-Dentais (POP- Oral) para individuos sob terapia antineoplasica com
exposic¢ao ossea (Vidal, 2012):

A) Escova dental infantil (cabeca pequena e cerdas macias).

B) Creme dental infantil.

C) Uso cuidadoso do fio ou fita interdental.

D) Remover, higienizar com agua e sabdo, acondicionar em recipiente plastico

com tampa as préteses dentarias, sob agua. Higienizar as préteses dentarias 1

vez por semana com Corega Tabs (ver instrucées).

E) Bochechos com solucdo oral de bicarbonato de sddio a quantidade de 1/3 da colher
de ché diluida em %2 copo com &gua, 3 vezes ao dia (8h/8h).

F) Bochecho com solucéo oral de Clorexidina 0,12% a quantidade de 1/3 da colher de
chéa diluida em % copo com agua, 2 vezes ao dia (12/12h).

G) Bochecho com solucéo oral de Agua oxigenada 10 vol a quantidade de 1/3 da colher de
chéa diluida em % copo com éagua, 2 vezes ao dia (12/12h).

H) Bochechos com suspenséo oral de nistatina (Micostatin). Ver prescrigéo.

I) Manter hidratagdo oral e labial.

J) Usar protetor labial FPS 15 ou mais.

K) Evitar alimentos duros, &cidos, condimentados, temperos, quentes ou gelados.
OBS. Acompanhamento e reavaliacdo semanal para ajustes individualizados.

4. Discusséo

Os Bisfosfonatos (BFT), andlogos do pirofosfato, sdo utilizados desde 1960 e atuam no mecanismo de reabsorcéo e
remodelacdo 6ssea, com acgdo antiosteoclastica e antiangiogénica, ou seja, eles modificam a vascularizagdo local e impedem a
reabsor¢do Ossea, através da apoptose e da diminuicdo do recrutamento dos osteoclastos, diminuindo o processo de
remodelacdo 6ssea. Contudo, o processo de mineralizacdo ¢ssea continua tornando-o menos eléstico e consequentemente mais
fragil e quebradico (Filgueira et al., 2019). Segundo a American Dental Association (ADA, 2006) esses farmacos tém sido a
medicacdo mais prescrita no mundo para tratamento da osteoporose.

Apesar do aumento do uso dessas medicacdes, s6 em 2003 em um estudo realizado por Marx (2003) com pacientes que
faziam tratamento com Pamidronato ou Zeledronato foi relatado pela primeira vez a osteonecrose dos maxilares induzida por
BFT, demonstrando 36 casos de exposi¢Oes dos 0ssos gnaticos (maxila e/ou mandibula) decorrentes do efeito adverso grave
dessas medicagdes. Dos quais, 29 casos de osteonecrose avascular na mandibula, 5 casos na maxila e 2 casos em ambos 0s
maxilares.

Semelhante a area acometida no caso clinico aqui relatado, a mandibula é mais frequentemente acometida por essa
patologia do que a maxila, na propor¢do de 2:1, por suas caracteristicas anatdmicas préprias, como a mucosa que recobre o
0sso mandibular ser menos espessa, principalmente em regido de protuberancias dsseas como térus e linha milo-hioidea,
aumentando o trauma 6sseo durante a mastigacdo nessas regides pela menor espessura da mucosa. Apesar da literatura
evidenciar a osteonecrose dos maxilares induzida por bisfosfonatos (ONMB), pelo seu mecanismo de agdo no tecido dsseo,
bem como pelas caracteristicas anatdmicas dos 0ssos maxilares, sua etiopatogenia permanece incerta até 0 momento (Dias et
al., 2016; Brozoski et al., 2012).
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Os 0ssos que compBem o sistema estomatognatico estdo inseridos num meio altamente contaminado (cavidade oral).
Podendo estar “expostos” a esse meio oral através dos dentes e/ou periodonto, ou seja, em casos de infeccdes odontogénicas ou
periodontais, que progridem e atingem os 0ssos. Esses fatores, somados aos traumas fisioldgicos provocados pela mastigacao
e/ou proteses mal adaptadas, como neste caso, ou até traumas induzidos, juntamente com as caracteristicas anatdbmicas da
regido e a diminuicdo do metabolismo dsseo, culminam em reparacdo inadequada, com necrose dssea e exposi¢do do 0sso ao
meio bucal (Dias et al., 2016; Zanata et al., 2014; Brozoski et al., 2012).

O risco de ONMB ¢ dose dependente, ou seja, quanto mais tempo o individuo utilizar BFT tera mais chances de
desenvolver osteonecrose dos maxilares. Pois essas medicages tém efeito cumulativo nos tecidos 6sseos, e longa meia-vida
plasmética, de aproximadamente 10 anos. A dose, bem como a via de administracdo endovenosa com aplicagcdo mensal, por
um periodo maior que trés anos é mais frequente para o desenvolvimento da osteonecrose (Jesus et al., 2019). Ainda assim, ha
casos como relatado neste trabalho, que mesmo com menos tempo de uso da medicacdo endovenosa, cerca de 2 anos, ha o
desenvolvimento da ONMB.

No entanto, o uso crénico de bisfosfonatos por via oral, como em casos de pacientes portadores de osteoporose, também
podem desenvolver essa lesdo, porém com risco reduzido quando comparado aos injetaveis. Em geral, os bisfosfonatos
administrados por via parenteral apresentam risco 10 vezes maior quando comparados aos administrados por via enteral (Sousa
etal., 2019).

Além de menos frequente, a ONMB por BFT por via oral parece ser menos grave e responder melhor ao tratamento
com suspensdo da droga e debridamento cirdrgico (Grant et al., 2008). A informacdo de que a suspensdo de BFT por trés
meses antes de cirurgias, sugerida pela American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS, 2007) e ADA
(2006), pode modificar o risco de o paciente desenvolver ONMB € controversa, devido a longa meia vida da medicagdo. Além
disso, essa suspensdo de medicacdo muitas vezes ndo € possivel devido aos beneficios que a droga proporciona para o
tratamento na prevencao de osteoporose e de metéstases 6sseas (Brozoski et al., 2012).

A associagdo dos BFT com farmacos antiangiogénicos como a talidomida e o bevacizumabe, bem como
hormonioterapia, anti-inflamatorios esteroidais, quimioterapicos, terapia com eritropoietina, hemodidlise, hipotireoidismo,
diabetes mellitus, obesidade; além de higiene oral insatisfatoria, habito de fumar, inflamag&o e infeccdo nas mucosas, trauma
cirtrgico, pds exodontias, e por dispositivos orais mal ajustados e idade superior a 65 anos, como visto neste caso clinico,
podem potencializar o risco de desenvolvimento dessa patologia. A condigdo também pode ocorrer espontaneamente (Jesus et
al., 2019; Duque et al., 2017).

Por isso a importancia da adequacao buco-dental prévia ao tratamento antineoplasico e da comunicacao entre a equipe
oncoldgica e o cirurgido-dentista (CD), para prevencdo de possiveis complicacdes que em muitos casos podem culminar em
interrupgdo do tratamento. Os pacientes devem receber avaliacdo odontolégica cuidadosa, incluindo exames radiograficos, e
orientacdo quanto a possibilidade de desenvolvimento de ONMB. Em casos em que ja existe a exposicdo dssea, a intervencao
precoce pelo CD, resulta num melhor progndstico (Brozoski et al., 2012). Como descrito, neste caso, a paciente relatou
melhora na sintomatologia com o inicio do cuidado odontol6gico, e mesmo com o avanco da necrose dssea foi possivel o
controle local do quadro infeccioso, nao resultando em maiores complicagcdes nem interrupcdo do tratamento antineoplasico.

O tempo para 0 desenvolvimento de sintomatologia causada pela exposicdo 6ssea varia muito, podendo manter-se
assintomatica num periodo que varia de semanas a anos. Em geral, 0s sinais e sintomas estdo correlacionados com a auséncia
ou presenca de infeccdo. Entretanto, quando sintomaticas, podem apresentar dor, edema, eritema, ulceragdes, sequestros
6sseos, desconforto durante a mastigacdo, mobilidade dentéria e perda da qualidade de vida (Duque et al., 2017).

O tratamento varia de acordo com o grau clinico da doenca. Em estégios iniciais, consiste basicamente em métodos ndo

invasivos, com descontaminagdo através da irrigacao local com solugdes antimicrobianas e adequagdo do meio bucal, para
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cicatrizagdo por primeira intencdo. Em casos mais avangados, com sequestro 6sseo, pode-se lancar mao de ressecgdo 0ssea,
desbridamento, antibioticoterapia sistémica preferencialmente com penicilinas, oxigenacéo hiperbarica; ainda, o laser de baixa
poténcia também mostra eficacia para o tratamento (Jardim, 2019; Vilela-Carvalho et al., 2018).

No Caso Clinico aqui relatado, inicialmente, foi adotada conduta conservadora, e instituido o POP-Oral (Vidal, 2012)
com a introducdo dos bochechos de Bicarbonato de Sodio, Clorexidina 0,12%, Agua Oxigenada 10 Vol. Com o avanco da
ONMB, outras condutas seriam tomadas, porém, devido a impossibilidade da realizacédo pelo quadro geral da paciente, como
descrito no caso, optou-se pela manutencdo do esquema que ja estava sendo realizado.

Esses tratamentos nem sempre alcancam a resolucdo do quadro clinico, por isso que a prevengdo ainda é a melhor
opcdo. O principal objetivo da atuacéo preventiva ou terapéutica é a preservacdo da qualidade de vida, controlando a dor e os
quadros de infeccdo e prevenindo o desenvolvimento de novas areas de necrose. O foco do tratamento de pacientes que
recebem BFT endovenoso é minimizar a necessidade de procedimentos cirtrgicos, para com isso, diminuir o risco de ONMB.
Portanto, os pacientes devem ser orientados quanto aos cuidados necessarios para a manutencao da sadde bucal, e devem ser
avaliados clinica e radiograficamente, de preferéncia antes do inicio da terapéutica farmacoldgica, mantendo consultas de
controle apds o inicio da terapia. O tratamento odontoldgico realizado previamente a terapia deve incluir a realizacdo de
restauracdes, tratamento endoddntico ou procedimentos cirdrgicos (Brozoski et al., 2012; ADA, 2006).

O teste do CTx (telopeptideo carboxiterminal do colageno tipo I, ou ICTP) sérico, marcador de reabsorcdo 6ssea que
avalia a eliminacdo de fragmentos especificos produzidos pela hidrélise de colageno tipo I, pode ser utilizado como pardmetro
para avaliar o risco de desenvolvimento de ONMB. Recomenda-se que 0s pacientes com valores de CTx inferiores a 150
pg/mL entrem em contato com 0 médico que 0s assiste e que seja considerada a possibilidade de suspensdo da droga. Quando
os valores do CTx ndo forem superiores a 150 pg/mL e a suspensdo da droga nao for possivel, as orientagcdes para 0 paciente
quanto ao risco de desenvolvimento de ONMB devem ser reforgadas. De toda forma, buscar uma forma de tratamento ndo
invasiva deve ser sempre recomendado ((Brozoski et al., 2012).

Nos ultimos anos, a laserterapia tem sido utilizada e testada no tratamento de diversas lesfes. Resultados favoraveis tém
sido encontrados no tecido Gsseo, seja na reparacdo de fraturas dsseas, na neoformacéo 6ssea, ou com comprovado efeito bio-
estimulador nos osteoblastos e de bio-modulagdo de células mesenquimais ndo diferenciadas em osteoblastos e ostedcitos
(Grimaldi et al., 2005). Na revisdo de literatura realizada por Moura et al. (2020) se encontrou evidéncias da efetividade da
laserterapia no tratamento e prevencdo da osteonecrose, principalmente quando foram utilizados associados a outras terapias
coadjuvantes, sejam elas cirdrgicas ou farmacologicas. Entretanto, neste caso, nao foi possivel utilizar o laser, pois ndo foi
afastada a possibilidade de a metastase dssea da paciente apresentar focos mandibulares.

Lima et al. (2019) em sua revisdo de literatura sobre o uso pentoxifilina (PTX) e tocoferol (TF) para tratar
osteorradionecrose (ORN) e ONMB encontraram que tais medicacGes podem ser importantes no tratamento e prevencgdo destas
patologias, visto que diversos pacientes apresentaram melhorias, todavia, sdo necessarios mais estudos.

Muitas inovagdes tém sido relatadas, incluindo ultrassom, moléculas biolégicas, distracdo osteogénica e agentes
antioxidantes. Todavia, ainda hoje, mesmo com diversas modalidades terapéuticas, as informagdes atuais parecem insuficientes
para estabelecer as diretrizes de tratamento da ONMB e estudos bem desenhados com dados clinicos de longo prazo séo

necessarios.

5. Considerac0es Finais

A osteonecrose é de dificil manejo, afeta a qualidade de vida e produz grande morbidade para o paciente acometido.

Assim, faz-se premente a conscientizagdo da importancia da odontologia preventiva no cuidado com estes pacientes, além de
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estabelecer protocolos eficientes, com base cientifica e aceitos internacionalmente, a fim de favorecer a integralidade do
cuidado e a qualidade da assisténcia.

Embora ocorra uma predominancia mandibular, o envolvimento da maxila ou de ambos os 0ssos maxilares ndo é
incomum e merece atencdo no estudo da osteonecrose, pois ha casos com fistulas extraorais, além de comunicagdo nasal.
Sugere-se estudos bem desenhados com dados clinicos de longo prazo para investigar a osteonecrose dos maxilares
relacionada a medicamentos devido ao aumento de casos de necrose dssea oral associada a outras drogas além dos
bisfosfonatos.
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