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Dental evaluation in the prevention of drug-related osteonecrosis in cancer patients
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RESUMO

Objetivo: Analisar a regularidade de encaminhamento médico dos pacientes oncoldgicos em tratamento com
drogas antirreabsortivas para acompanhamento odontolégico prévio e continuo, visando a prevengéao da
osteonecrose dos maxilares,e se esses pacientes foram devidamente orientados quanto aos efeitos colaterais
e fatores de risco associados a terapia medicamentosa. Métodos: Estudo transversal, quantitativo, realizado
no hospital de referéncia em tratamento de céncer, com uma amostra de 70 pacientes em uso de acido
zoledrénico (Zometa®). Os dados foram obtidos por meio de uma entrevista contendo um questionario
estruturado com perguntas de multipla escolha. A insercédo dos dados foi feita na plataforma Google Forms,
com o objetivo de obter os valores percentuais. Resultados: A maioria dos participantes (85,5%) nao foi
encaminhada para consulta odontologica antes de iniciar o tratamento com a medicagéo, 22,8% foram
encaminhados durante o tratamento e 72,1% relataram n&o ter recebido nenhuma informagéo sobre os efeitos
colaterais. Conclusdo: O estudo evidencia a necessidade de fortalecer a integragcdo entre as equipes
médicas e odontoldgicas, bem como ampliar as orientagées aos pacientes sobre os cuidados preventivos e
os possiveis efeitos adversos relacionados as terapias antirreabsortivas.

Palavras-chave: Osteonecrose, Odontologia preventiva, Drogas antirreabsortivas, Metastase neoplasica.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the extent of medical referral of oncology patients undergoing treatment with
antiresorptive drugs for prior and ongoing dental follow-up, with the aim of preventing medication-related
osteonecrosis of the jaws (MRONJ), as well as to assess whether these patients were adequately informed
about the potential side effects and associated risk factors of the medication. Methods: This cross-sectional,
quantitative study was conducted at the reference hospital for cancer treatmentwith a sample of 70 patients
receiving zoledronic acid (Zometa®). Data were collected through structured interviews using a multiple-choice
questionnaire. Responses were entered into the Google Forms platform to calculate percentage distributions.
Results: The majority of participants (85.5%) were not referred for a dental consultation prior to initiating
treatment with zoledronic acid. Additionally, 22.8% were referred during the course of treatment, and 72.1%
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reported receiving no information regarding potential side effects. Conclusion: The findings underscore the
need to strengthen collaboration between medical and dental care teams and to enhance patient education
regarding preventive measures and the adverse effects associated with antiresorptive therapy.

Keywords: Osteonecrosis, Preventive dentistry, Antiresorptive drugs, Neoplastic metastasis.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el nivel de derivacidn médica de pacientes oncolégicos en tratamiento con farmacos
antirresortivos para seguimiento odontolégico previo y continuo, con el objetivo de prevenir la osteonecrosis
de los maxilares relacionada con medicamentos, asi como verificar si estos pacientes fueron debidamente
informados sobre los posibles efectos secundarios y factores de riesgo asociados a la medicacion. Métodos:
Estudio transversal, de enfoque cuantitativo, realizado en el hospital de referencia para el tratamiento del
cancer, con una muestra de 70 pacientes en tratamiento con acido zoledrénico (Zometa®). Los datos fueron
recolectados mediante entrevistas estructuradas con un cuestionario de opcion multiple. Las respuestas
fueron registradas en la plataforma Google Forms para el calculo de porcentajes. Resultados: La mayoria de
los participantes (85,5%) no fue derivada a una consulta odontoldgica antes de iniciar el tratamiento con acido
zoledroénico. El 22,8% fue derivado durante el tratamiento y el 72,1% declaré no haber recibido informacién
sobre los posibles efectos secundarios. Conclusidn: Los resultados evidencian la necesidad de fortalecer la
integracion entre los equipos médicos y odontolégicos, asi como de ampliar la orientacién a los pacientes en
cuanto a los cuidados preventivos y los posibles efectos adversos relacionados con la terapia antirresortiva.

Palabras clave: Osteonecrosis, Odontologia preventiva, Medicamentos antiresortivos, Metastasis
neoplasica.

INTRODUGAO

O cancer representa uma das principais causas de morbidade e mortalidade no mundo, sendo frequente
o desenvolvimento de metastases 6sseas ao longo da evolugdo clinica da doencga, associada principalmente
com canceres de mama, prostata, pulmao, rim, entre outros. Os agentes modificadores dsseos, também
conhecidos como agentes direcionados ao 0sso ou medicamentos antirreabsortivos, s&o amplamente
prescritos e administrados para prevenir eventos relacionados ao esqueleto em pacientes com cancer
metastatico dsseo. Dentre esses medicamentos, destacam-se os bisfosfonatos (BPs) e o denosumabe,
ambos pertencentesa classe dos antirreabsortivos (D'ORONZO S, et al., 2018).

O uso terapéutico de agentes antirreabsortivos tem se expandido, sendo amplamente indicado no
tratamento de condigdes relacionadas ao cancer, na prevengao de fraturas associadas a osteoporose e no
manejo de doengas 6sseas metabdlicas, incluindo a osteogénese imperfeita. Com o aumento no uso desses
farmacos, observa-se também um crescimento no nimero de efeitos adversos, entre os quais a osteonecrose
se destaca como uma das complicagdes mais debilitantes (NICOLATOU-GALITIS O, et al., 2019).

A osteonecrose dos maxilares relacionada aos medicamentos (ONRM) foi inicialmente relatada em 2003,
quando lesdes dsseas nos maxilares resultantes dos efeitos adversos, foram observadas em pacientes que
receberam tratamento com pamidronato ou zoledronato (MARX RE,2003). De acordo com a American
Associationof Oral and MaxillofacialSurgeons (AAOMS), a osteonecrose é caracterizada por uma area de
exposi¢cao 0ssea no complexo maxilo mandibular, com duragéo superior a oito semanas, em pacientes que
estejam recebendo ou que receberam agentes antirreabsortivos e antiangiogénicos e sem histérico de
radioterapia nos ossos gnaticos (RUGGIERO SL, et al., 2006; CAMPISI G, et al., 2020).

A osteonecrose representa uma complicagdo pouco frequente, porém significativa, desencadeada pela
administragédo de substancias sistémicas capazes de desequilibrar o metabolismo 6sseo. Essa condigao esta
diretamente ligada a uma interagdo complexa entre a acdo desses medicamentos, fatores de risco sistémicos
e locais especificos. Embora a patogénese da ONRM ainda ndo esteja completamente esclarecida, a
compreenséao atual sugere que ela seja um fendmeno multifatorial (THOMAS JG e OUANOUNOU A, 2023).
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O diagnéstico histopatologico desempenha um papel relevante na confirmagdo da osteonecrose dos
maxilares relacionada a medicamentos. As alteragdes mais frequentemente observadas incluem exposigcao
de osso desvitalizado nao recoberto por epitélio, reducdo do niumero de ostedcitos, presenca aumentada de
0ss0 necroético com multiplas lacunas vazias, desmineralizagao da matriz 6ssea extracelular, desnudamento
da superficie 6ssea e areas evidentes de osteonecrose. Tais achados contribuem significativamente para a
diferenciagdo da ONRM em relacdo a outras condi¢des 6sseas de natureza infecciosa ou tumoral (NOWICKI
B, et al.,, 2019).

O tratamento da osteonecrose maxilar continua sendo um tema de pesquisa e discussao continua. O
protocolo é adaptado conforme o caso, levando em consideragéo o grau clinico da doenga. Sdo opgdes de
tratamento das lesbes: a realizagdo de ressecgbes 6sseas, desbridamento cirurgico, terapia antibiética,
oxigenoterapia hiperbarica, irrigagédo local com solugéo antimicrobiana, sequestrectomia, uso de plasma rico
em plaquetas, ozonioterapia e o uso de pentoxifilina com tocoferol. Estudos recentes destacam a terapia com
laser de baixa poténcia como efeito terapéutico e coadjuvante, ajudando a melhorar a cicatrizagéo e controlar
os sintomas da osteonecrose (RAZAVI V, et al., 2022; RUGGIERO SL, et al., 2022).

O manejo de pacientes em tratamento com drogas antirreabsortivas € um desafio para o cirurgiao-dentista,
pois muitos pacientes necessitam de intervengdo odontoldgica invasiva, aumentando assim, o risco de
desenvolvimento da osteonecrose relacionada ao uso dessas medicagbes. Portanto, € de fundamental
importancia o estabelecimento de estratégias multiprofissionais para aperfeigoar a pratica clinica, melhorar o
atendimento e a qualidade de vida desses pacientes que requerem atendimento odontolégico (MADEIRA M,
et al., 2020).

Considerando o exposto, o objetivo deste estudo foi analisar a taxa de encaminhamento médico de
pacientes em tratamento oncoldgico que fazem uso de bisfosfonatos para avaliagdo odontoldgica, com foco
na prevengdo da osteonecrose dos maxilares. Além disso, buscou-se investigar se os pacientes foram
devidamente informados a respeito dos potenciais efeitos adversos e dos fatores de risco associados ao uso
dessas terapias, visando uma abordagem integral e preventiva no manejo da saude bucal desses individuos.
Essa analise busca compreender o grau de conscientizagdo dos pacientes quanto as implicagdes do
tratamento e ressaltar a importancia da educagao em saude como estratégia fundamental para a prevencéao
da ONRM.

METODOS

Este trabalho trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, de delineamento transversal, que foi iniciado
ap6s aprovacdo do Comité de Etica (CAAE: 80533024.0.0000.5183/CEP: 6.944.197). Todos os voluntarios
foram interrogados sobre o interesse em fazer parte da pesquisa e apds o esclarecimento dela, concordaram
em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para participagao. A amostra foi composta
por 70pacientesatendidos no setor de quimioterapia do hospital, submetidos ao uso de drogas
antirreabsortivas, o acido zoledrdnico, por via intravenosa, no periodo de agosto a outubro de 2024. Os dados
foram obtidos por meio de uma entrevista estruturada, com o uso de um questionario contendo perguntas de
multipla escolha. O material coletado foi analisado por meio do método quantitativo. A inser¢do dos dados foi
feita na plataforma Google Forms, com o objetivo de obter os valores percentuais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Pacientes com cancer e doengas metastaticas 6sseas frequentemente enfrentam complicagbes graves,
como dor, fraturas patolédgicas, hipocalcemia e compressdo medular, que impactam negativamente sua saude
e qualidade de vida. Essas complicagbes decorrem da ativagdo de osteoclastos, mediada por citocinas
tumorais, resultando em reabsorgdo déssea e crescimento tumoral. Para controlar esses problemas, a
medicina tem utilizado os bisfosfonatos (BPs), que inibem a fungao osteoclastica, atuam na redugao da lise
ossea, alivio da dor e diminuicdo das complicagbes esqueléticas em pacientes com hipercalcemia e lesdes
osteoliticas associadas ao cancer (SUBRAMANIANRC, et al., 2021).
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O presente estudo foi conduzido com uma amostra de 70 pacientes com histérico de cancer. A idade
variou de 47 a 87 anos, apresentando uma média de 65,15 anos, sendo 52,9% do sexo feminino e 47,1% do
sexo masculino. Os participantes foram entrevistados durante a administracdo da medicacdo Zometa®
injetavel. Esses resultados corroboram com os estudos que indicam que os medicamentos de administragédo
intravenosa sdo mais frequentemente utilizados em pacientes oncolégicos, enquanto os de uso oral sdo
indicados no tratamento de outras condigbes, como a osteoporose (KIM HW, et al. 2021). Entre os
medicamentos intravenosos, destacam-se o pamidronato (Aredia®), um bisfosfonato de segunda geragao, e
0 acido zoledrénico (Zometa®), o mais potente de uso clinico, de Ultima geragcédo. Em relagcdo ao pamidronato,
o acido zoledrénico demonstra ser consideravelmente mais eficaz no controle da hipercalcemia maligna e na
diminuicdo do niumero de eventos associados a complicagdes ésseas (McDONALD D, et al. 2023).

Embora os bisfosfonatos sejam eficazes na inibigdo da atividade osteoclastica e na reducdo da ostedlise
induzida por tumor, a terapia com essa medicagao ndao promove a regenerag¢ao ou restauragao da formagao
o6ssea. Seu mecanismo de agao esta voltado principalmente para a supressao da reabsorgao 6ssea, atuando
de forma paliativa ao limitar a progressao das lesdes esqueléticas (JENSEN PR, et al. 2021).

Em relagdo a doenga de base a ser tratada, o mieloma mudltiplo foi a mais prevalente, acometendo 51
pacientes (72,9%), seguido pelo cancer de mama, com 11 casos (15,7%), e pelo cancer de préstata, com 5
pacientes (7,1%), conforme demonstrado no Grafico 1.

Grafico 1 - Distribuicdo das doencas de base entre os pacientes oncoldgicos.
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Fonte: Lira APFM, et al., 2025.

Em relagdo a presenga de metastases Osseas, 22,9% dos pacientes relataram apresentar. Segundo
DillekasH, et al. (2019), odesenvolvimento de metastases constitui a principal causa de mortalidade entre
pacientes oncoldgicos. Dentre os locais comumente acometidos, o 0osso destaca-se como um dos principais
sitios de colonizag&o por metastases originadas de tumores sélidos, como os de mama, préstata epulméo.
Essa predilegao esta relacionada a rica vascularizagao da medula 6ssea e ao microambiente propicio a
sobrevivéncia e proliferacao de células tumorais (TAMMAR, et al.,2020; CHEN F, et al., 2021).

Segundo D’Oronzo et al. (2019), os canceres de prostata e mama s&o os principais responsaveis pelo
desenvolvimento de metastases dsseas (65-90% e 65-75%, respectivamente), seguidos pelo cancer de
pulmao (17-64%). A metastase dssea € um processo de proliferagdo, migragao e invasio celular, com uma
incidéncia estimada de 4,8% ao ano em pacientes com tumores sélidos, correspondendo a uma das principais
causas de dor nos pacientes, por ocasionar destruicdo Ossea, dano nervoso, fraturas patoldgicas e
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compressao da medula. Esses tumores apresentam uma alta afinidade pelo tecido dsseo, resultando em
complicagbes clinicas significativas, que impactam diretamente a qualidade de vida e o progndstico dos
pacientes (HONG S, et al., 2020).

De acordo com a literatura atual, a incidéncia de ONRM pode variar conforme diversos fatores, como a via
de administragdo, o tempo de uso, a poténcia da medicagéo, a ocorréncia de traumas cirurgicos, a higiene
oral inadequada, a presenga de comorbidades como diabetes e 0 uso de alcool e tabaco. A terapia intravenosa
com acido zoledrénico por periodos superiores a trés anos é a mais frequentemente associada ao
desenvolvimento de osteonecrose, destacando-se pela peculiaridade de nao requerer um fator traumatico
prévio para comprometer a cicatrizagdo 6ssea (MCGOWAN K, et al., 2019; RUGGIERO SL, et al., 2022).

No presente estudo, quanto ao tempo de uso da medicagéo, observou-se que 78,6% dos participantes
faziam uso por menos de trés anos, 18,6% por mais de trés anos e apenas 2,9% por um periodo superior a
cinco anos (Grafico 2). Embora 21,5% dos pacientes utilizassem a medicag&o por mais de trés anos — tempo
associado a maior risco de complicagbes — nao foi relatado nenhum caso de osteonecrose ou outra
intercorréncia nessa populagao.

Grafico 2 - Distribuicao do tempo de uso do acido zoledrénico entre os pacientes.
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Os bisfosfonatos diminuem a reabsorcdo 6ssea de maneira dose-dependente, principalmente ao inibir de
forma mais intensa a atividade dos osteoclastos, células responsaveis pela reabsor¢do éssea, ajudando a
preservar a massa 0ssea e reduzir a perda éssea, além de induzir a apoptose dessas células. O uso
prolongado dos BPs pode levar a supressdo ou uma reducdo excessiva da reabsor¢cado 6ssea, variando
conforme a poténcia, dose, frequéncia e duracdo do tratamento. Mesmo com microfissuras e morte de
ostedcitos, o tecido 6sseo ndo € removido adequadamente pelos osteoclastos, resultando em necrose
tecidual, especialmente nos ossos maxilares, que tém maior demanda por remodelagéo dssea (SEVINC A,
2024; THOMAS JG e OUANOUNOU A, 2023).

Um dado relevante identificado nesta pesquisa refere-se a deficiéncia na comunicagédo das orientacdes
oferecida aos pacientes sobre os efeitos adversos da medicagao utilizada. Apenas 27,1% dos entrevistados
afirmaram ter recebido informagbes adequadas de profissionais de saude a respeito dos possiveis efeitos
colaterais. Além disso, verificou-se que a maioria (85,5%) nao foi encaminhada para avaliagdo odontolégica
prévia com cirurgido-dentista antes do inicio do tratamento com &cido zoledrénico. Durante a terapia, somente
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22,8% foram direcionados para acompanhamento odontolégico, evidenciando uma importante lacuna no
cuidado prestado a esses pacientes (Grafico 3).

Grafico 3 - Frequéncia das consultas ao dentista entre os pacientes oncoldgicos.
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Fonte: Lira APFM, et al., 2025.

Os achados reforgam as deficiéncias na orientagdo e no monitoramento odontolégico de pacientes em uso
de terapias antirreabsortivas. A baixa taxa de pacientes devidamente informados (27,1%) e a auséncia de
encaminhamento para avaliagdo odontologica em grande parte dos casos (85,5% antes e 77,2% durante o
tratamento) demonstram uma falha na implementacdo das recomendacbes de seguranca no contexto da
pratica clinica. De acordo com Ruggiero SL, et al. (2022), a avaliacdo odontolégica prévia ao inicio do
tratamento com bisfosfonatos é fundamental para prevenir a osteonecrose dos maxilares. Estudos como o de
Aldhalaan NA, et al. (2020) e Campisi G, et al. (2021) também enfatizam a necessidade de integracao entre
médicos e cirurgides-dentistas na condugdo desses casos. A auséncia dessa articulagdo, conforme
demonstrado no presente estudo, representa uma lacuna assistencial que pode comprometer
significativamente a qualidade do cuidado e a seguranga do paciente. A atuagdo do cirurgido-dentista no
contexto multiprofissional deve ser reconhecida como estratégica e indispensavel para a prevengdo de
complicagbes graves, como a osteonecrose dos maxilares.

Vale ressaltar que parte dos 22,8% dos pacientes encaminhados para avaliacado odontolégica tinha como
motivo a preparagao para o Transplante de Medula Ossea (TMO), uma vez que protocolos clinicos especificos
preveem a adequacdo do meio bucal antes do procedimento (DEAN D, et al, 2024).
Entretanto, os encaminhamentos de pacientes em tratamento com os antirreabsortivos n&o representam uma
pratica rotineira e estdo aquém das recomendagdes de diversos pesquisadores, que destacam a importancia
de uma abordagem interdisciplinar no cuidado oncolégico. Todos os pacientes em uso de terapia
antirreabsortiva ou antiangiogénica devem passar por triagem odontoldgica, incluindo avaliagdo clinica e
radiografica, com o objetivo de eliminar infec¢gdes agudas em andamento e prevenir possiveis complicagdes
futuras (MOURAA. M. et al., 2022; MACIEL G. B. M. et al., 2023).Esses achados reforcam a necessidade de
implantacdo de protocolos interdisciplinares que garantam a avaliacdo odontolégica sistematica antes e
durante o tratamento com bisfosfonatos, sobretudo em ambientes hospitalares, onde geralmente a dosagem
dessas drogas é mais elevada, visando garantir agbes preventivas eficazes e a comunicagao clara sobre os
riscos envolvidos.
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Em relagdo aos habitos deletérios considerados relevantes no contexto da osteonecrose, 50% dos
pacientes deste estudo relataram ser ex-fumantes, 5,7% fumantes e 44,3% relataram que nunca fumaram
(Gréfico 4). O tabagismo é amplamente reconhecido como um fator de risco significativo para o
desenvolvimento de osteonecrose, especialmente em pacientes submetidos a terapia com agentes
antirreabsortivos (MCGOWANK, et al., 2019). Na cavidade oral, os agentes carcinogénicos presentes na
fumaca do cigarro comprometem a integridade tecidual, prejudicam o processo de cicatrizacdo de feridas e
intensificam quadros de doenca periodontal, refletido em disfungdo microvascular gengival e maior perda
6ssea alveolar em fumantes (PAUL J, et al.,2022).

A nicotina, principal componente viciante do tabaco, exerce potente efeito vasoconstritor, reduzindo o
suprimento sanguineo a tecidos dsseos e promovendo hipoxia local (BOZYEL B, et al., 2025). Essa condicao
favorece eventos isquémicos cronicos ligados a fisiopatologia da osteonecrose, visto que a nicotina inibe
diretamente osteoblastos e dificulta a regeneragédo 6ssea. Além disso, o tabagismo compromete a resposta
imunolégica — reduzindo a funcdo de neutrdfilos, alterando linfocitos e citocinas — e aumenta a
suscetibilidade a infec¢des, agravos que elevam o risco de complicagdes osteonecroticas em pacientes com
comorbidades ou submetidos a tratamentos invasivos (SHARMA P, et al., 2024; SAINT-ANDRE V, et al.,
2024).

Grafico 4 - Distribuicdo de fumantes e ex-fumantes entre os pacientes.
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Fonte: Lira APFM, et al., 2025.

Quando questionados sobre a necessidade de extragc&o dentaria, 15,7% dos pacientes relataram possuir
algum dente a ser extraido, 82,9% negaram tal necessidade e 1,4% ndo souberam responder. No que se
refere ao habito de buscar atendimento odontolégico de forma voluntaria, 69,6% afirmaram manter esse
habito, enquanto 30,4% relataram n&o o ter. A frequéncia das consultas ao cirurgido-dentista foi questionada
em duas alternativas: pelo menos uma vez ao ano ou somente quando o paciente necessitava realizar algum
tratamento. Os resultados mostraram que apenas 33,3% compareciam a consulta regularmente, enquanto
77,7% o faziam apenas quando necessario realizar algum tipo de tratamento odontolégico. Os pacientes
devem ser orientados sobre os beneficios do tratamento odontoldgico profilatico e aconselhados a manter
uma boa higiene bucal com consultas periédicas ao dentista, a fim de reduzir o risco de infec¢bes dentéarias
e periodontaise, consequentemente, promover melhor qualidade de vida e saude. (RUGGIERO SL, et al.,
2022).
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Durante o tratamento antineoplasico, 12,9% dos pacientes necessitaram de atendimento odontoldgico
para tratamento de processos infecciosos ou inflamatérios (como gengivite ou periodontite), e 7,2%
precisaram realizar extragdes dentarias. Essas intervencbes, quando realizadas durante o uso de
medicamentos antirreabsortivos, especialmente sem planejamento prévio e sem avaliagdo odontoldgica
preventiva, representam um fator de risco importante para o desenvolvimento de osteonecrose dos maxilares.
Conforme apontado por Lee ES, et al. (2023) e Nicolau-Galitis O, et al. (2019) procedimentos invasivos, como
extracbes dentarias, estdo diretamente associados ao surgimento de ONRM, sobretudo em pacientes
submetidos a terapia com bisfosfonatos intravenosos. A auséncia de estratégias preventivas, como controle
prévio de focos infecciosos e acompanhamento periédico com cirurgido-dentista, contribui para agravar esse
risco.

E primordial que o cirurgido-dentista realize uma anamnese detalhada para identificar pacientes que
fagam uso crénico de bisfosfonatos visando minimizar as possiveis complicagdes associadas a essa
medicagao durante o tratamento odontoldgico. A abordagem odontoldgica preventiva deve incluir controle
rigoroso da saude periodontal, eliminagdo de focos infecciosos e, quando necessario, realizacdo de
intervengdes cirurgicas antes do inicio do tratamento antirreabsortivo (LEE ES, et al., 2023). Infecgbes
dentarias ou periodontais pré-existentes em pacientes sob tratamento com medicamentos antirreabsortivos
ou antiangiogénicos constituem um fator de risco reconhecido para o desenvolvimento da osteonecrose.
Nessas situacdes, o processo infeccioso eleva a acidez local, o que compromete o mecanismo de cicatrizagédo
e pode levar a necrose 6ssea. Tal vulnerabilidade é mais acentuada na mandibula e maxila, pois esses ossos
estdo em contato constante com milhdes de bactérias presentes na cavidade oral (ALDHALAAN NA, 2020).

Quanto ao uso de préteses, 47,1% dos pacientes afirmaram néo utilizar. Dentre os usuarios, 20% usavam
prétese parcial removivel e 30% usavam protese total. Com relagdo a adaptagao,73% afirmaram que estava
satisfatoria, enquanto 27% a avaliaram como insatisfatéria. O uso de prétese dentaria € um fator importante
no desenvolvimento de osteonecrose, mesmo em pacientes desdentados totais, uma vez que traumas locais,
préteses mal ajustadas e infecgbes dentarias sdo considerados fatores predisponentes, logo uma avaliagao
odontoldgica preventiva é recomendada para evitar possiveis lesdes orais (CAMPISI G, et al., 2020).

Outro aspecto relevante observado neste estudo foi a alta prevaléncia de comorbidades sistémicas entre
os pacientes, que contribuem de forma significativa para a ocorréncia e gravidade da osteonecrose. Dentre
os participantes, 85% relataram hipertenséo, 27,5% diabetes, 10% anemia e 5% hipotireoidismo. Essas
condigdes comprometem tanto a resposta imunoldgica quanto a cicatrizagdo tecidual, fatores cruciais para a
integridade 6ssea e recuperacao pds-intervencdo odontoldgica. A hipertensao, por exemplo, pode provocar
alteragbdes microvasculares cronicas que reduzem a perfusao sanguinea éssea, gerando hipoxia local e
dificultando a reparagdo dos tecidos. O diabetes mellitus, por sua vez, especialmente quando
descompensado, gera um ambiente metabdlico e inflamatério que prejudica a cicatrizagdo, aumenta a
vulnerabilidade dssea e eleva a suscetibilidade a infecgdes (TANIOS M, et al., 2022).Esses dados se alinham
as conclusdes de Lorenzo-Pouso Al, et al. (2019), que identificam uma ampla gama de fatores de risco para
a osteonecrose, incluindo o uso de corticosteroides, quimioterapia, tempo e dosagem acumulada de agentes
antirreabsortivos, tabagismo, doencgas periodontais e lesbes endoddnticas. Assim, a avaliagdo clinica do
paciente oncoldgico deve ser abrangente e incluir a investigagdo detalhada de comorbidades e fatores locais,
promovendo uma abordagem verdadeiramente interdisciplinar e individualizada.

Dos pacientes avaliados, 76,5% faziam uso de corticosteroides e todos estavam em regime terapéutico
com quimioterapicos. O uso prolongado de corticosteroides exerce efeitos imunossupressores e metabdlicos
que reduzem a formagdo 6ssea e aumentam a reabsorgdo, comprometendo o equilibrio do remodelamento
6sseo e favorecendo o desenvolvimento da ONRM. A quimioterapia, por sua vez, prejudica a fungéo
imunoldgica e a capacidade de reparo tecidual, além de induzir mucosite e lesGes orais que podem servir
como porta de entrada para infecgbes, agravando o quadro clinico (SURYANI IR, et al.,, 2022).
Assim, o controle rigoroso das comorbidades, o monitoramento do uso de corticosteroides e quimioterapicos
e a manutencdo da saude bucal configuram estratégias essenciais para reduzir a incidéncia e a gravidade
dessa complicagao.
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Em consonancia com o estudo de Silva TSG et al. (2024), observa-se uma caréncia de conscientizacao,
bem como uma insuficiente atengdo por parte dos profissionais de saude, quanto a relevancia do
acompanhamento multidisciplinar de pacientes em uso de bisfosfonatos. Além disso, verifica-se uma
subestimagao dos riscos relacionados ao desenvolvimento da osteonecrose maxilar (ONRM) quando esses
farmacos sdo administrados em doses reduzidas, como no tratamento da osteoporose, conforme evidenciado
no estudo mencionado. A pesquisa revelou que 69% dos pacientes nao realizaram acompanhamento
odontolégico antes de iniciar o uso dessas medicagdes, 28,2% afirmaram ter feito tal acompanhamento e
2,8% né&o souberam informar. Esses dados se mostram semelhantes aos encontrados nesta pesquisa com
pacientes oncoldgicos, embora se evidencie uma contradigdo, visto que os pacientes em tratamento
antineoplasico fazem uso de doses consideravelmente mais altas de medicamentos antirreabsortivos. Diante
disso, seria esperado um indice mais elevado de encaminhamentos para avaliagdo odontolégica prévia, com
o objetivo de promover a adequagao da saude bucal e fornecer orientagdes precisas sobre os efeitos adversos
dessas medicacgoes.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou a necessidade de fortalecer a integragdo entre as equipes de salde de maneira
interdisciplinar, bem como de ampliar as orientagdes aos pacientes sobre os cuidados preventivos e 0s
possiveis efeitos adversos associados as terapias antirreabsortivas. Além disso, destaca-se a urgéncia de
estabelecer um protocolo clinico padronizado para o manejo de pacientes em tratamento com bisfosfonatos.
A conscientizagdo acerca da importancia dos cuidados odontolégicos preventivos € essencial para minimizar
riscos, promover a saude bucal e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida desses pacientes. Dessa
forma, o estudo contribui ndo apenas para o reconhecimento do papel essencial da odontologia preventiva
no acompanhamento de pacientes oncolégicos, mas também para o fortalecimento de uma cultura de cuidado
interdisciplinar e baseado em evidéncias cientificas, visualizando o paciente de maneira integral.
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