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RESUMO

Objetivo: Avaliar os casos de osteonecrose dos maxilares associados ao uso de drogas antirreabsortivas
atendidos no ambulatério de Cirurgia Bucomaxilofacial. Métodos: Estudo retrospectivo, de delineamento
transversal, com abordagem quantitativa, de carater descritivo. Os dados foram extraidos a partir de consultas
aos prontuarios fisico, tabulados em planilhas do Microsoft Excel e analisados no Statistical Package for Social
Sciences. Resultados: A amostra contou com 10 individuos, com prevaléncia do sexo feminino (90%), com
faixa etaria igual ou superior a 60 anos. O alendronato foi a droga mais utilizada (60%), a via oral foi a mais
empregada com 90% dos casos e o tempo de exposi¢gdo a medicagdo de 4 a 5 anos. O estagio 2 da
osteonecrose prevaleceu em 60% dos individuos, apresentando-se como principal localizagdo a mandibula
(80%), com abordagem por tratamentos cirurgicos e ndo-cirurgicos. Conclusdo: A terapia prolongada
associada a condigdes sistémicas aumenta o risco do desenvolvimento da doenga e tornam-se fatores
agravantes no tratamento.

Palavras-chave: Osteonecrose, Maxilares, Drogas antirreabsortivas, Odontologia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate cases of osteonecrosis of the jaw associated with the use of antiresorptive drugs
treated at the Oral and Maxillofacial Surgery outpatient clinic. Methods: This was a retrospective, cross-
sectional study with a quantitative approach and descriptive design. Data were extracted from physical medical
records, tabulated in Microsoft Excel spreadsheets and analyzed using the Statistical Package for Social
Sciences. Results: The sample consisted of 10 individuals, with a prevalence of females (90%), aged 60 years
or older. Alendronate was the most commonly used drug (60%), oral administration was the most common,
with 90% of cases, and the duration of exposure to the medication was 4 to 5 years. Stage 2 osteonecrosis
prevailed in 60% of individuals, with the mandible being the main location (80%), and the approach was
surgical and non-surgical treatments. Conclusion: Prolonged therapy associated with systemic conditions
increases the risk of developing the disease and becomes aggravating factors in treatment.

Keywords: Osteonecrosis, Jaw, Antiresorptive drugs, Dentistry.

" Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW-UFPB), Jodo Pessoa - PB.
2 Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Jodo Pessoa - PB.

SUBMETIDO EM: 4/2025 | ACEITO EM: 5/2025 | PUBLICADO EM: 6/2025

REAS | Vol. 25(6) | DOI: hitps:/doi.org/10.25248/REAS.20601.2025 Pagina 1 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e20601.2025

s2Qacervo+
’LQ index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los casos de osteonecrosis mandibular asociados al uso de farmacos antirresortivos
tratados en la consulta externa de Cirugia Oral y Maxilofacial. Métodos: Estudio retrospectivo, transversal,
con enfoque cuantitativo, de caracter descriptivo. Los datos fueron extraidos de consultas a registros médicos
fisicos, tabulados en hojas de calculo de Microsoft Excel y analizados en el Paquete Estadistico para Ciencias
Sociales. Resultados: La muestra estuvo constituida por 10 individuos, con predominio del sexo femenino
(90%), con edad de 60 anos o mas. El alendronato fue el farmaco mas utilizado (60%), la via oral fue la mas
utilizada con 90% de los casos y el tiempo de exposicion al medicamento fue de 4 a 5 afios. La osteonecrosis
en estadio 2 predominé en el 60% de los individuos, siendo la localizacién principal la mandibula (80%),
utilizandose tratamientos quirdrgicos y no quirdrgicos. Conclusién: La terapia prolongada asociada a
enfermedades sistémicas aumenta el riesgo de desarrollar la enfermedad y se convierte en factores
agravantes del tratamiento.

Palabras clave: Osteonecrosis, Mandibulas, Farmacos antirresortivos, Odontologia.

INTRODUGAO

A osteonecrose é caracterizada pela morte éssea ocasionada pela redugao da capacidade de angiogénese
e remodelacdo 6ssea, culminando em necrose da regido e baixa resposta ao tratamento. Essa pode ser
provocada por diversos fatores como traumas, toxicidade quimica, infecgbes e uso de medicamentos
(MORAES CM, et al., 2020; VELASKI DP, et al., 2020).

Clinicamente, o 0sso necrotico pode estar exposto na cavidade oral ou pode ser perceptivel por sondagem
que persiste por mais de 8 semanas, sem histérico de metastase ou radioterapia de cabega e pescogo
(RUGGIERO SL, et al., 2022; YAROM N, et al., 2019). Como principais sintomas estéo a dor, dificuldade de
mastigar, deglutir e de fonagao, parestesias, odor fétido (SANTOS WB, et al., 2020), edema, eritema, trismo,
mobilidade e avulséo dentaria (HOCHMULLER M, et al., 2021). Formas mais graves podem apresentar sinais
clinicos de fistulas, presenga de secregdo purulenta, sequestro ésseo, fratura patoldgica e até mesmo sepse.
A exposicao do tecido 6ésseo para o meio bucal é considerada um mau progndstico e o tratamento torna-se
dificil, comprometendo a saude fisica de forma sistémica (DIAS AA, et al., 2023).

A osteonecrose dos maxilares relacionada ao uso de drogas antirreabsortivas € um efeito adverso
relacionado ao uso desses farmacos, dentre as mais comumente utilizadas estdo os bisfosfonatos e
denosumabe. Estes promovem supressao da remodelagdo dssea e possuem efeitos diretos na formagao,
diferenciagéo ou fungdo dos osteoclastos (RUGGIERO SL, et al., 2022). E uma condigao clinica rara, mas
grave e debilitante, que repercute de forma negativa na qualidade de vida do paciente e impacta nas
atividades de vida diaria (KAWAHARA M, et al., 2021; BANSAL H, 2022).

Entretanto, o niumero de pacientes com esse acometimento vem crescendo devido ao aumento de
doencas sistémicas, principalmente as que requerem o uso de agentes antirreabsortivos (KAWAHARA M, et
al., 2021; BANSAL H, 2022). A exemplo, do cancer de mama e osteoporose, para que esse agente
medicamentoso é prescrito, refletindo em uma prevaléncia maior do sexo feminino (RUGGIERO SL, et al.,
2022). A epidemiologia dessa doencga geralmente esta associada ao medicamento utilizado. Em pacientes
com cancer a prevaléncia é de 0,4% a 1,6% apds um ano recebendo acido zoledrénico. Ja o denosumabe
pode variar de 0,5% a 2,1%, também apds um ano. Esses nimeros aumentam quando s&o analisados dois
ou trés anos de exposicdo (LIMONES A, et al., 2020). O risco de osteonecrose maxilar torna-se maior em
pacientes com cancer que receberam terapia antirreabsortiva em comparagéo com pacientes que recebem
terapia para osteoporose (RUGGIERO SL, et al., 2022).

Diante do contexto clinico apresentado, destaca-se a necessidade de colaboragdao entre a equipe
multidisciplinar no tratamento desses pacientes. Enfatiza-se a importancia do cirurgido-dentista no manejo
preventivo a longo prazo e em especial aqueles com experiéncia nos casos de osteonecrose dos maxilares.
(YAROM N, et al., 2019).
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Destarte, € notdrio a importancia de avaliar a condugao dos casos de pacientes com osteonecrose, tendo
em vista, sua condigdo rara e debilitante, buscando compreender a epidemiologia dos casos, achados clinicos
e terapéutica adotada. Assim, o estudo teve como objetivo avaliar os casos de osteonecrose dos maxilares
associados ao uso de drogas antirreabsortivas atendidos no ambulatério de Cirurgia Bucomaxilofacial.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, de delineamento transversal, com abordagem quantitativa, de carater
descritivo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, respeitando os preceitos da resolugéo n° 466 de 12 de
dezembro de 2012, sob o nimero 3.084.032 e CAAE 81387924.0.0000.5183. Foi assinado o Termo de
Compromisso de Confidencialidade do Pesquisador para garantir o anonimato das informagdes. A amostra
foi composta por 10 pacientes com osteonecrose dos maxilares atendidos no Ambulatério de Cirurgia
Bucomaxilofacial, submetidos ao uso de drogas antirreabsortivas. Por ser um evento raro, toda a populagao
entrou na amostra respeitando os critérios abaixo estabelecidos.

Como critérios de inclusado utilizou-se pacientes maiores de 18 anos, de ambos os sexos, atendidos no
ambulatério, submetidos ao uso de drogas antirreabsortivas, que tenham apresentado caracteristicas clinicas
e/ou diagnostico de osteonecrose nos ultimos 5 anos. Foram excluidos, individuos que apresentem histérico
de radioterapia nos maxilares (descartando a possibilidade de osteorradionecrose) ou doenga metastatica
dos maxilares e informagées insuficientes ou incompreensiveis para conclusdo do diagndstico.

Os dados primarios foram extraidos pelo préprio pesquisador a partir de consultas aos prontuarios fisicos,
durante o periodo de agosto a setembro de 2024. Foram considerados aqueles com o diagnédstico
estabelecido em prontuario ou que apresentem as seguintes caracteristicas: 1) Osso exposto ou osso que
pode ser sondado através de fistula intraoral ou extraoral em regido maxilofacial que persiste por mais de 8
semanas 2) auséncia de histérico de metastase ou radioterapia de cabega e pescogo 3) Tratamento atual ou
anterior com medicamentos antirreabsortivos isoladamente ou em combinagdo com imunomoduladores ou
medicamentos antiangiogénicos.

Os dados foram coletados por meio de um instrumento de coleta de dados com as seguintes informagdes:
idade, género, procedéncia, presenca de doencga sistémica relacionada ao uso de drogas antirreabsotivas,
tipo de droga, tempo de uso, forma de administracdo do medicamento, classificacdo do estagio da
osteonecrose segundo a Associacdo Americana de Cirurgides Orais e Maxilofaciais (AAOMS), alteracdes
clinicas e manejo do cirurgido-dentista frente a esse diagndstico. De acordo com a AAOMS, estagio 0
configura-se com pacientes sem evidéncia clinica de osso necrético, mas com sintomas inespecificos ou
achados clinicos e radiograficos que demonstrem perda ou reabsorgéo 6ssea alveolar (RUGGIERO SL, et
al., 2022). Ja o estagio 1 é considerado quando ha o osso exposto necrético ou fistula que possibilite a
sondagem em pacientes que ndo apresentam sintomas, infecgéo ou inflamacgao. Por conseguinte, o estagio
2 estabelece-se as mesmas caracteristicas do anterior, entretanto com presenga de inflamacao ou infecgéo,
esses serao pacientes sintomaticos (RUGGIERO SL, et al., 2022; SEO DD e BORKE JL, 2024). E, o estagio
3, acresce aos demais sintomas o 0sso necrético exposto além da regido alveolar, fratura patoldgica, fistula
extraoral, comunicagao oroantral/oral-nasal, ostedlise estendendo-se até a borda inferior da mandibula ou
assoalho do seio maxilar (RUGGIERO SL, et al., 2022; BORKE JL, 2024).

Os dados obtidos na coleta foram organizados e tabulados em planilhas do software Microsoft Excel. A
analise estatistica descritiva dos dados foi realizada no software SPSS for Windows (Statistical Package for
Social Sciences), versao 22.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa contou com uma amostra de 10 individuos, todos os pacientes que possuiam osteonecrose
entraram na amostra, ndo houve exclusdo diante dos critérios adotados. Estes foram inicialmente
caracterizados de acordo com sexo, faixa etaria e a presenga de doengas relacionadas ao uso dos farmacos,
essas informacgdes estdo demonstradas na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizagéo social e clinica dos pacientes com osteonecrose
dos maxilares atendidos no ambulatério de cirurgia bucomaxilofacial.

Variaveis | N | %

Sexo

Feminino 9 90%

Masculino 1 10%
Idade

60-70 4 40%

70-80 2 20%

80-90 4 40%
Doengas relacionadas

Osteoporose 7 70%

Outras doencas Osseas 3 10%

Fonte: Lucio KDB, et al., 2025.

Como apresentado acima, apenas um paciente foi do sexo masculino, demonstrando predominio do
publico feminino, corroborando com a literatura que evidencia essa prevaléncia também em outros paises
(MIRELLI C, et al., 2022). Apesar da amostra incluir pacientes acima de 18 anos, a faixa etaria presente no
estudo foi de idade igual ou superior a 60 anos. Isso pode ser explicado em decorréncia do uso aumentado
de farmacos para prevenir e tratar a osteoporose, muito utilizado em mulheres, principalmente apos os 55
anos (KWOEN et al., 2023). Isso também explica a idade de acometimento dessa comorbidade, afetando em
sua maioria individuos idosos. Esses pacientes estdo mais passiveis a desenvolver doengas 6sseas e
malignas e, dessa forma, estarem expostos a drogas antirreabsortivas (MIRELLI C, et al., 2022).

A osteoporose pode causar danos a microestrutura dos ossos alveolares, resultando em osteoporose da
mandibula e redugao da Densidade Mineral Ossea (DMO). Associado a isso, o tratamento para osteoporose,
com bisfosfonatos, raloxifeno, denosumabe podem aumentar a DMO da mandibula, mas pode ocasionar
outras reacdes adversas como a osteonecrose (LIU F, et al.,, 2024). Outro dado avaliado foi a droga
antirreabsortiva utilizada, a via de administragdo e o tempo de uso, como demonstra a Tabela 2.

Tabela 2 - Perfil dos farmacos utilizados pelos pacientes com
osteonecrose dos maxilares atendidos no ambulatoério.

Variaveis | N | %

Drogas antirreabsortivas

Alendronato 6 60%

Risedronato 2 20%

Zoledronato 1 10%

Xgeva 1 10%
Via de administragao

Oral 8 80%

Injetavel 2 20%
Tempo de utilizagao

2 anos 1 10%

3 anos 2 20%

4 anos 3 30%

5 anos 3 30%

10 anos 1 10%

Fonte: Lucio KDB, et al., 2025.

A droga antirreabsortiva mais prevalente foi o alendronato, pela quantidade de pacientes portadores de
osteoporose no estudo em questao. O alendronato de sddio e o acido zoledrénico, administrados via oral e
intravenosa respectivamente, sdo os medicamentos mais utilizados no tratamento de disturbios 6sseos
metabodlicos e de tumores (SANTOS WB, et al., 2020). O acido zoledrdnico, € um bisfosfonato de terceira
geracdo, comumente utilizado na oncologia, em comorbidades 6sseas de forma endovenosa, podendo
também ser usado na osteoporose, porém em menor quantidade. Possui a capacidade de inibir a reabsorgéo
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ossea e tem efeito mais duradouro quando comparados ao alendronato e ao risedronato (AMIGUES C, et al.,
2023). Os bisfosfonatos, além de serem os mais utilizados, também s&o os que causam o maior nimero de
casos de osteonecrose dos maxilares, principalmente o alendronato, zoledronato, ja citados anteriormente e
o denosumabe (GIUDICE A, et al., 2020; OIZUMI T, et al., 2025). O risedronato também & bem aceito na
osteoporose. Este se liga aos osteoclastos maduros e desabilita a sua fungdo em locais de reabsor¢céo 6ssea
(SRIVASTAVA A, et al.,, 2021). Ja o denosumabe, comercialmente conhecido como Xgeva®, impede a
diferenciagao, ativagédo e sobrevivéncia dos osteoclastos, convertendo os efeitos prejudiciais da reabsorgéo
6ssea em vantagens terapéuticas. Utilizado principalmente em pacientes com metastases 6sseas de tumores
soélidos, por vezes irressecaveis ou que a cirurgia resulte em morbidade grave (ASSILI Z, et al., 2021).

Em relacdo a via de administragdo, foi observado uma predominancia da via oral. Esta foi prevalente
devido a finalidade do tratamento da amostra em questao, visto que, os medicamentos por via intravenosa
sao utilizados principalmente em pacientes que sofrem metastases dsseas de tumores soélidos, a exemplo do
cancer de mama, prostata, bexiga, pulmao e rim (EGUIA A, et al., 2020). A biodistribuigdo dos bisfosfonatos
por via intravenosa difere acentuadamente da via oral. As infusdes de altas doses intravenosas em pacientes
com cancer tem cinética diferente na absorgédo em relagéo ao uso oral em doses mais baixas, mesmo por
periodos longos, em pacientes com osteoporose. Ademais, a via oral fornece menos medicamento
biodisponivel devido a menor absorgéo intestinal (WAN JT, et al., 2020). O risco diminui ainda mais quando
os medicamentos sdo usados por via oral sem associagdo com corticoides (EGUIA A, et al., 2020).

Apesar deste estudo nao estabelecer uma causalidade entre a exposi¢gao aos farmacos e ao surgimento
da doenga, a literatura aborda que a exposigdo em periodos mais longos, aumentam o risco de desenvolver
a osteonecrose (EGUIA A, et al.,, 2020; KUROSHIMA S, et al., 2022). A posteriori, os dados foram
classificados de acordo com a AAOMS para definigdo dos estagios da osteonecrose. Ademais, foi identificado
a localizagao da leséo e o tratamento mais utilizado no ambulatério, para todo tratamento cirdrgico foi adotado
uma técnica nao cirurgica. Desta forma, os tratamentos nao cirargicos adotados e os exames complementares
solicitados ao longo do tratamento foram avaliados. Essas informagbes estdo descritas na Tabela 3.

Tabela 3 - Achados clinicos e abordagem adotada para pacientes com
osteonecrose dos maxilares atendidos no Ambulatério.

Variaveis | N | %

Estagio da necrose

Estagio 2 6 60%

Estagio 3 4 40%
Localizagcao

Mandibula 8 80%

Maxila 2 20%
Tratamento

Cirargico / Nao cirurgico 7 70%

N&o cirdrgico 3 30%
Tratamento néo cirurgicos

Antibioticoterapia 9 90%

Protocolo PENTO 9 90%

Laserterapia 6 60%
Exames complementares

Radiografia 7 70%

Biopsia 4 40%

Tomografia 4 40%

Fonte: Lucio KDB, et al., 2025.

Em relagéo ao estagio da doenga, apenas o estagio 2 e 3 estavam contidos na amostra. Nesse sentido, a
literatura aborda a necessidade do paciente ser avaliado de forma individualizada. Logo, no estagio 2, iniciam-
se as repercussoes clinicas do processo infeccioso como eritema, edema e dor e, esses pacientes tornam-
se mais facilmente identificados (SHIN JW, et al., 2022). Entretanto, a literatura ja demonstra a preocupagao
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na deteccao precoce, de forma a antecipar o diagnostico e definir corretamente o estagio e as opgdes de
tratamento, sem a omissédo de exames de imagem e subestimacéo da extensao real do envolvimento 6sseo
(BEDOGNI A, et al., 2024).

A localizagdo mais prevalente foi da mandibula, em consonéncia com o que os estudos vém apresentando
(BRZAK BL, et al., 2023; GUPTA M, GUPTA N, 2024), inclusive demonstrando um indice de recorréncia maior
nessa localizagdo. Possivelmente, isso ocorre devido a menor vascularizagdo da maxila em relacdo a
mandibula (RUAN H. et al., 2024).

O tratamento mais abordado foi a associagdo do tratamento cirirgico e nao cirirgico. Autores relatam que
a abordagem cirurgica € a mais prevalente, desempenhando um papel importante no tratamento e maiores
chances de resolutividade (GIUDICE A, et al., 2020), com utilizacdo de técnicas como desbridamento,
ressecgao cirurgica e sequestrectomia (PAIVA CLOC, et al., 2021). Nos casos mais avancados, mostra-se
mais sucedido que o tratamento conservador, entretanto, sdo procedimentos altamente invasivos,
principalmente no estagio 3. Dessa forma, a terapia adjuvante é indicada principalmente na osteonecrose
avangada (SHIN JW, et al., 2022). Um estudo retrospectivo realizado na Turquia utilizou a cirurgia éssea
piezoelétrica ultrassénica para remog¢do de osso necroético associado ao concentrado de fibrina rico em
leucdcitos e plaquetas e o laser para bioestimulagdo. Assim, melhoraram a qualidade de vida, reduziram as
dores, infecgdes pos-operatorias e proporcionaram a cura completa da mucosa em todos os pacientes de alto
risco (SHIN JW, et al., 2022).

Como tratamento nado cirdrgico destaca-se o uso de antibiéticos. Autores revelam que a concentragéo de
antibiéticos em amostras dsseas de pacientes saudaveis € bem maior que aqueles que possuem
osteonecrose. Isso se explica principalmente devido ao suprimento sanguineo comprometido nesses
pacientes, devido a area necrotica. Além disso, os medicamentos antirreabsortivos afetam até mesmo o
maxilar adjacente a area comprometida, o que pode explicar a baixa concentragao também em amostras de
ossos vitais (STRAUB A, et al., 2022). Os antibiéticos orais mais utilizados sdo a penicilina, amoxicilina,
amoxicilina com clavulanato, metronidazol e a combinag¢ao desses. A via oral é indicada para pacientes nao
hospitalizados e a via endovenosa para aqueles hospitalizados devido complicagdes infecciosas ou
procedimentos cirurgicos (BEDOGNI A, et al., 2024).

Além do uso de antibidticos, foi considerado também como terapia adjuvante o protocolo PENTO, que
consiste no uso sinérgico de pentoxifilina e tocoferol para aliviar sintomas e promover a cicatrizagao de lesdes
de tecidos moles e 6sseos (RIVAS ANM, DONAIRE, JAR, 2021). Esses possuem propriedades
farmacolégicas para remodelagdo Ossea, dilatacdo capilar, angiogénese e reducdo da inflamacéao,
proporcionando melhorias na condugédo da doenga (MORAIS RPL, et al., 2024). Apesar da insuficiéncia de
artigos com alto nivel de evidéncia que comprovem essas melhorias, muitos sdo os beneficios constatados
em analises de casos (DIAS AA, et al., 2024; MELZER RS, et al., 2023; MEREY SE, et al., 2023).

Outrossim, outra terapia bem aceita nessa condicdo é a utilizagdo do laser. A fotobiomodulagao
apresentou seguranca e eficacia na redugéo dos sinais flogisticos, por melhorar a cicatrizagao, estimular o
reparo tecidual, proporcionar analgesia e reducdo da morbidade pds-operatdria (AREDE DP, et al., 2023).
Torna-se uma modalidade potencial de tratamento biofisico ndo invasivo, contribuindo para o estabelecimento
da homeostase, acumulo de colageno e estimulo a angiogénese (HANNA R, et al., 2024). O tratamento a
laser de baixa intensidade pode ser usado de forma isolada ou como parte de uma abordagem combinada
(BRZAK BL, et al., 2023).

Ao final, foram observados os exames complementares utilizados no diagnéstico da osteonecrose. Os
achados contribuiram para classificagdo dos estagios, visto que, nos prontuarios estavam descritos apenas
sinais e sintomas, acrescidos aos laudos, n&o identificando qual estadiamento se encontrava a osteonecrose.
Dessa forma, coube a pesquisadora classifica-los de acordo com AAOMS (RUGGIERO SL, et al., 2022).

A radiografia panoramica foi a mais utilizada, no entanto, reitera-se que a avaliagéo clinica do paciente se
torna um ponto crucial para diagnéstico e tratamento. A literatura chama a atencéo para os sinais radiograficos
iniciais da osteonecrose para melhores progndsticos. Destarte, esta € a técnica mais frequentemente
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empregada na odontologia em termos de dose de radiagcéo e custo e, caracteriza-se como a primeira em
direcdo a compreensao inicial da lesdo. As imagens revelam a presenga de esclerose, ostedlise, realce do
canal mandibular e reagao periosteal como os sinais mais comuns (IZZETTI R, et al., 2023, SHIN JW, et al.,
2024). Para estagios mais avangcados pode ser percebido envolvimento sinusal e fraturas patolégicas
(IZZETTIR, et al., 2023).

O diagnéstico da osteonecrose de maxilares relacionada as drogas antirreabsortivas geralmente sao
realizados por meio de avaliagéo clinica e achados radiolégicos. Porém, por vezes, essas avaliagdes sao
inespecificas e podem ser acrescidas a um estudo histolégico de fragmentos 6sseos, para descartar
malignidade. Entretanto, a bidpsia deve ser feita como diagnédstico diferencial, pois um procedimento cirurgico
pode levar a progresséo da doenca (MAUCERI R, et al., 2021).

A tomografia computadorizada (TC) também é uma importante aliada no diagndstico da osteonecrose.
Além disso, nas cirurgias, as imagens pré-operatdrias podem determinar a extensdo da ressecgdo 6ssea
(SAKAMOTO Y, et al.,, 2023). Outras tecnologias emergentes sdo mais especificas, como a tomografia
computadorizada de feixe cénico que possui a capacidade de detectar lesdes precoces da osteonecrose,
caracterizar a extensdo e a natureza das lesdes, distingui-la de outras patologias 6sseas e auxiliar no
planejamento do tratamento (KO YY, et al., 2024). Pois, casos de osteonecroses em pacientes com cancer
podem né&o ser acompanhados por lesdes osteoliticas na TC convencional (SAKAMOTO Y, et al., 2023).

Diante dos resultados apresentados e das recomendagdes AAOMS sugere-se que os pacientes que irdo
iniciar terapia com um agente antirreabsortivo participem de uma triagem odontolégica antes de iniciar o
tratamento (KWOEN M, et al., 2023). Além disso, que estes sejam constantemente avaliados para que os
sinais de osteonecrose sejam diagnosticados ainda nos estagios iniciais. Como limitagdes do estudo destaca-
se a amostra pequena o que impossibilita a representacéo fidedigna da populagéo estudada. Além disso, por
ser um estudo retrospectivo ndo ha como estabelecer relagdes causais, bem como, captar informagdes que
n&o estavam contidas nos prontuarios.

CONCLUSAO

Apesar da baixa incidéncia pode-se observar que a terapia prolongada com agentes antirreabsortivos pode
culminar em osteonecrose dos maxilares relacionados ao uso de medicamentos. Essa condicdo associada a
idade avangada, sexo feminino e presenga de doengas Osseas estiveram presentes tanto na literatura
estudada quanto no presente trabalho. Assevera-se, a necessidade da avaliagao clinica acurada, sapiéncia
sobre diferentes métodos de tratamento e acompanhamento constante de uma equipe multidisciplinar, com
destaque aos cuidados nas condigbes de saude bucal, pelo cirurgido dentista, antes do inicio do tratamento
com qualquer droga antirreabsortiva.
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