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1. Introducao

A ONM-RM ¢é uma complicacdo que representa um desafio tanto para a

pratica médica quanto odontoldgica, especialmente frente ao uso crescente de
medicamentos antirreabsortivos (como bifosfonatos e denosumabe) e
antiangiogénicos.

Embora ndo haja duvidas da importéancia desses farmacos no controle de
diversas doencas, eles estao associados a essa complicacdo, que exige atencdo
conjunta de médicos e dentistas.

Este material foi cuidadosamente elaborado para ser mais do que um
simples guia teorico. Aqui, vocé encontrara uma proposta pratica, baseada nas
principais evidéncias cientificas sobre o assunto.

Com isso, espera-se aumentar o conhecimento dos profissionais e
fortalecer a integracdo entre médicos e cirurgides-dentistas, contribuindo para
a tomada de decisdes clinicas bem fundamentadas e, sobretudo, para a

seguranca e qualidade de vida dos pacientes.
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2. Compreendendo a ONM-RM
2.1 0 que é a ONM-RM?

A ONM-RM é definida como a presenca de 0sso exposto ou fistulizagdo na
regido maxilofacial por mais de oito semanas, em pacientes que usam ou ja
usaram medicamentos antirreabsortivos isoladamente ou em combina¢do com
um imunomodulador, ou antiangiogénicos, sem historico de radioterapia local,
doencas malignas primarias ou metastase O0ssea evidente (Yarom et al., 2019;
Ruggiero et al., 2022; Kim et al., 2025).

Segundo as diretrizes da American Association of Oral and Maxillofacial
Surgeons (AAOMS) (Ruggiero et al.,, 2022) e da Multinational Association of
Supportive Care in Cancer/International Society of Oral Oncology (MASCC/ISOO)
e American Society of Clinical Oncology (ASCO) (Yarom et al., 2019), para o
diagndstico de ONM-RM, trés critérios devem ser atendidos:

1.Histérico atual ou anterior de uso de agentes antirreabsortivos

(bifosfonatos, denosumabe) também chamados de agentes modificadores

Osseos isoladamente ou em combinacdo com imunomoduladores, e/ou

antiangiogénicos.
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2.Exposicdo 6ssea clinica ou presenca de osso com fistulizacao intraoral ou
extraoral na regiao maxilofacial, que permanece por mais de 8 semanas.
3.Sem historia prévia de radioterapia na regidao dos maxilares ou metastase

Ossea local que justifique a lesdo.

2.2 Fatores de risco

A ONM-RM resulta da interacdo entre fatores farmacoldgicos, clinicos,
locais e sistémicos, sendo sua identificacdo essencial para prevencdo e
estratificacao de risco (Yarom et al., 2019; Ruggiero et al., 2022).

O risco € maior com bifosfonatos intravenosos, como o acido zoledrénico,
e com altas doses de denosumabe, especialmente em pacientes oncoldgicos, e
aumenta com tratamentos prolongados (>2 anos) ou com 0 uso concomitante
de antiangiogénicos (Campisi et al., 2020; Ruggiero et al., 2022; Dioguardi et al.,
2023).

Fatores locais, como procedimentos dentoalveolares invasivos, ma higiene
oral e préteses mal adaptadas, além de condi¢Bes sistémicas como idade
avancada, sexo feminino, diabetes mellitus, artrite reumatoide, anemia, uso de
corticosteroides ou quimioterapicos, tabagismo e etilismo aumentam a
suscetibilidade a ONM-RM (Yarom et al., 2019; Campisi et al., 2020; Ruggiero et
al., 2022).

Em relagdo aos fatores anatdomicos, a ONM-RM é mais comum na
mandibula do que na maxila, podendo acometer ambos os maxilares
simultaneamente (Ruggiero et al., 2022).

Além disso, fatores genéticos, como os polimorfismos de nucleotideo unico
(SNPs), tém sido associados a doenca, localizados principalmente em genes
envolvidos na remodelacdo 0ssea, na formacdao de colageno e em doencas
metabdlicas do osso (Ruggiero et al., 2022).

Em resumo, a ONM-RM é considerada uma doenca multifatorial, resultante

da interacdo entre fatores sistémicos, genéticos e locais (Ruggiero et al., 2022).
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2.3 Fisiopatologia da ONM-RM

A ONM-RM resulta de um desequilibrio entre os processos de remodelacao
Ossea, cicatrizacdo tecidual e vascularizagao local. Os medicamentos envolvidos
atuam na inibicdo da reabsorcdo dssea (via osteoclastos) ou na angiogénese,
comprometendo a capacidade de reparacdo Ossea, especialmente na regiao
maxilofacial, que apresenta alto turnover &sseo e constante exposicao a
microbiota oral (Yarom et al., 2019; Ruggiero et al., 2022).

A fisiopatologia da ONM-RM é muiltifatorial, envolvendo a interacdao de
efeitos farmacoldgicos especificos com caracteristicas anatdémicas locais e
condicdes sistémicas do paciente (Ruggiero et al., 2022; Dioguardi et al., 2023).

Entre os mecanismos envolvidos destacam-se a inibicdo da remodelacdo
Ossea por bifosfonatos e denosumabe, com acumulo de osso envelhecido e
fragilizado; a reducdao da angiogénese induzida por agentes como
bevacizumabe e sunitinibe, gerando hipoxia tecidual; e a maior suscetibilidade
a microtraumas decorrente das forcas mastigatérias e de procedimentos
odontoldgicos frequentes (Yarom et al., 2019; Ottesen et al., 2022; Dioguardi et
al., 2023).

Associam-se ainda isquemia local, alteracdes imunoldgicas e infeccao
secundaria pelo biofilme oral, que intensificam a inflamacdo e favorecem a
progressao para necrose Ossea com exposicdao clinica, dor e supuracao
(Ruggiero et al., 2022; Lima-Souza et al., 2022; Souza et al., 2024; Tenorio et al.,
2024).

Microtraumas, infec¢des locais e procedimentos dentoalveolares invasivos
atuam como importantes gatilhos para a manifestacdo clinica da doenca
(Ottesen et al., 2022; Vasconcelos et al., 2023). A presenca de infec¢ao local
parece exercer papel ainda mais relevante no desenvolvimento da condi¢do do

que o procedimento invasivo em si (MADEIRA et al., 2020).
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Medicamentos
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Fluxograma da fisiopatologia da ONM-RM. Fonte: Imagem gerada por IA.
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2.4 Medicamentos associados a ONM-RM

Entre os principais farmacos envolvidos na ONM-RM destacam-se os
bisfosfonatos e o denosumabe, que reduzem a atividade osteoclastica e
suprimem o turnover d&sseo, comprometendo a capacidade de reparo,
especialmente nos maxilares, que apresentam elevada taxa de renovacao
(Yarom et al., 2019; Ruggiero et al., 2022).

Os bisfosfonatos podem ser administrados por via oral, como alendronato
e risedronato, ou por via intravenosa, como o acido zoledrénico e o
pamidronato. Esses farmacos apresentam elevada afinidade pela matriz
mineral Ossea, ligando-se a hidroxiapatita e sendo incorporados ao tecido
Osseo. Durante o processo de reabsorcdo 0ssea, as moléculas de bisfosfonatos
sdo internalizadas pelos osteoclastos, onde exercem sua a¢do farmacolégica
(Yarom et al., 2019; Ruggiero et al., 2022; Dioguardi et al., 2023).

Os bisfosfonatos ndo nitrogenados induzem disfuncdao e morte dos
osteoclastos por meio da formacdo de metabdlitos citotdxicos. Ja os
bisfosfonatos nitrogenados, considerados mais potentes, atuam inibindo
enzimas da via do mevalonato, processo que culmina na apoptose dessas
células e na consequente reducdo da reabsorcao éssea (Yarom et al., 2019;
Ruggiero et al., 2022; Dioguardi et al., 2023).

O denosumabe, por sua vez, € administrado por via subcutanea em
intervalos regulares que podem variar de mensal a semestral, apresentando
meia-vida aproximada de seis meses. Trata-se de um anticorpo monoclonal
humano direcionado ao ligante do receptor ativador do fator nuclear kappa B
(RANKL), mediador fundamental para a formacao, ativacao e sobrevivéncia dos
osteoclastos (Kostenuik et al., 2009; Yarom et al., 2019; Ruggiero et al., 2022).

Ao se ligar especificamente ao RANKL, o denosumabe impede sua
interacdo com o receptor RANK presente na superficie dos osteoclastos e de
seus precursores, bloqueando a osteoclastogénese e reduzindo
significativamente a reabsorcdo dssea (Kostenuik et al., 2009; Yarom et al.,
2019; Ruggiero et al., 2022).
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Diferentemente dos bisfosfonatos, o denosumabe ndo se incorpora a
matriz 6ssea, atuando por meio da inibicdo direta do RANKL, o que torna a
interrup¢do temporaria do tratamento (drug holiday) potencialmente eficaz
para reduzir o risco de ONM-RM (Kostenuik et al., 2009; Yarom et al., 2019;
Ruggiero et al., 2022).

Ambos os farmacos sdao amplamente indicados para o tratamento de
osteoporose, metastases &sseas, mieloma mdultiplo e doenca de Paget
(Kostenuik et al., 2009; Yarom et al., 2019; Ruggiero et al., 2022).

O romosozumabe é um anticorpo monoclonal utilizado no tratamento da
osteoporose que inibe a esclerostina na via Wnt, promovendo aumento da
formacdo Ossea e reduc¢ao da reabsorcdo 0ssea (Saag et al., 2017).

O risco de ONM-RM em pacientes tratados com romosozumabe é
considerado baixo, estimado em aproximadamente 0,03% a 0,05%, sendo
semelhante ao observado com alguns bisfosfonatos utilizados na mesma
condicdo (Ruggiero et al., 2022).

Além dos agentes antirreabsortivos, medicamentos antiangiogénicos
utilizados em terapias oncoldgicas também tém sido associados ao
desenvolvimento de ONM-RM. Esses farmacos podem ser administrados por
via oral, como sunitinibe e cabozantinibe, ou por via intravenosa, como
aflibercept e bevacizumabe. Seu mecanismo de acdo baseia-se na inibicao da
formacdo de novos vasos sanguineos, principalmente por meio da via do fator
de crescimento endotelial vascular (VEGF) e em seus receptores nas células
endoteliais (Yarom et al., 2019; Ruggiero et al., 2022).

Entre esses agentes incluem-se anticorpos monoclonais, como o
bevacizumabe, proteinas de fusdo, como o aflibercept, e inibidores de tirosina-
quinase, como sunitinibe, sorafenibe, pazopanibe e cabozantinibe. Ao
reduzirem a vascularizacao tecidual, comprometem a perfusao sanguinea e a
cicatrizacdo Ossea, aumentando o risco de desenvolvimento de ONM-RM
(Yarom et al., 2019; Ruggiero et al., 2022).
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Entretanto, € importante destacar que a incidéncia dessa condicdo em
pacientes em uso de antiangiogénicos é significativamente menor quando
comparada a observada em individuos tratados com agentes antirreabsortivos
(Yarom et al., 2019; Ruggiero et al., 2022).

Outras classes de medicamentos também foram descritas como potenciais
fatores de risco para ONM-RM. Entre elas destacam-se os inibidores da via
mTOR, como o everolimus; radiofarmacos, como o radio-223; moduladores
seletivos do receptor de estrogénio, como o raloxifeno; e imunossupressores,
incluindo o metotrexato e os corticosteroides (Ruggiero et al., 2022).

Contudo, quando comparado as medicacdes antirreabsortivas, o nivel de
evidéncia que sustenta a associa¢do entre essas outras classes farmacolégicas e
a ONM-RM ainda é limitado, baseado principalmente em relatos de caso
isolados ou pequenas séries de casos com menos de cinco pacientes
(Nicolatou-Galitis et al., 2019; Ruggiero et al., 2022).

Dessa forma, estudos prospectivos controlados adicionais sao necessarios
para determinar com maior precisao o risco de ONM-RM associado a agentes

ndo antirreabsortivos (Ruggiero et al., 2022).
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Tabela 1 - Principais medicamentos associados a ONM-RM

Medicamento

Nome comercial

Classe
farmacolégica

Bisfosfonato

Meia-vida
aproximada

Muito prolongada

Via de
administragcdo

Relacdo com ONM-RM
(nivel de evidéncia)

Alta evidéncia - principal

Acido zoledrdnico Zometa®, Reclast®  nitrogenado N0 0550 (anos) Intravenosa farmaco associado a ONM-RM em
(antirreabsortivo) pacientes oncoldgicos
Pamidronato Aredia® Bisfosfonato Longa retengdo Intravenosa Alta evidéncia - amplamente
nitrogenado Ossea (anos) descrito em ONM-RM
Bisfosfonato Longa retencdo Moderada evidéncla - risco
Alendronato Fosamax® . d . Oral menor que IV, associado ao uso
nitrogenado 6ssea (anos) prolongado
. Bisfosfonato Longa retencéo
Risedronato Actonel® . . & g Oral Moderada evidéncia
nitrogenado dssea (anos)
Anticorpo . ‘s
monocl%nal anti- = 25-30 dias sérica; Alta  evidéncia -  risco
Denosumabe Prolia®, Xgeva® RANKL efeito bioldgico até Subcutanea semelhante ou superior aos
6 meses bisfosfonatos em oncologia
(antirreabsortivo)
Anticorpo
gilr;?glsot?:; ?:t:nte Subcutanea Evlidénciad Iim(i)tada - raros
Romosozumabe Evenity® & ~12-13 dias (injecdo relatos de ONM-RM; risco
osteoformador com considerado baixo, mas descrito
efeito mensal) em farmacovigilancia
antirreabsortivo)
Anticorpo L .
) . monoclonal anti- . Ewdelncta moderada/balxa -
Bevacizumabe Avastin® VEGF ~20 dias Intravenosa associacdo  descrita, menor
incidéncia que antirreabsortivos
(antiangiogénico)
. Proteina de fusdo ) S
Aflibercept Zaltrap® / Eylea® anti-VEGE ~5-6 dias Intravenosa Evidéncia limitada
Inibidor de tirosina-
Sunitinibe Sutent® quinase ~40-60 h Oral Evidéncia limitada/moderada
(antiangiogénico)
L Cabometyx®, Inibidor de tirosina- e
Cabozantinibe . Y ) ~55h Oral Evidéncia limitada
Cometrig® quinase
. Inibidor irosina-
Sorafenibe Nexavar® quibngge de tirosina ~25-48 h Oral Evidéncia limitada
. . Inibidor de tirosina-
Pazopanibe Votrient® ~30h Oral Evidéncia limitada

quinase

Fonte: Elaborado com base em Kostenuik et al. (2009), Yarom et al. (2019), Ruggiero et al. (2022) e
dados farmacocinéticos descritos em Goodman & Gilman’s The Pharmacological Basis of

Therapeutics e na base DrugBank.
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2.5 Dados epidemiolégicos recentes

A incidéncia de ONM-RM varia conforme a indicacdo terapéutica e o
farmaco utilizado, sendo muito maior em pacientes oncolégicos sob altas doses
de antirreabsortivos (<5%) do que em pacientes com osteoporose (<0,05%)
(Yarom et al., 2019; Ruggiero et al., 2022).

Em pacientes com cancer, o risco cumulativo com acido zoledrdnico ou
denosumabe geralmente é <5%, mas pode chegar até 18% em seguimentos
prolongados, especialmente apds extracbes dentarias (1,6-14,8%), principal
fator precipitante (62-82% dos casos). Ja em osteoporose, a ONM-RM é rara,
com risco de 0,02-0,05% para bifosfonatos e até 0,3% com denosumabe em 10
anos (Yarom et al., 2019; Ruggiero et al., 2022).

De modo geral, pacientes oncoldgicos expostos a doses intravenosas
apresentam risco 100 a 1000 vezes maior que usuarios de bifosfonatos orais
para osteoporose, especialmente apds procedimentos dentoalveolares
invasivos, sendo agravado por fatores como diabetes, artrite reumatoide, idade
avancada e higiene oral inadequada (Ottesen et al., 2022; Dioguardi et al., 2023;
Tenodrio et al., 2024).

2.6 Impacto na pratica clinica

O manejo da ONM-RM impacta diretamente a pratica médica e
odontoldgica, exigindo abordagem preventiva e interdisciplinar. Os médicos
devem realizar encaminhamento para avaliacdo odontolégica antes de terapias
antirreabsortivas ou antiangiogénicas e orientar o paciente quanto aos riscos,
sobretudo em tratamentos prolongados (Campisi et al., 2020; Yarom et al.,
2019; Ruggiero et al., 2022; Dioguardi et al., 2023).

Ja os cirurgides-dentistas devem avaliar sinais bucais suspeitos, realizar o
diagndstico precoce, o planejamento cuidadoso de procedimentos invasivos e a
acompanhamento periédico do paciente. Assim, a ONM-RM torna-se evitavel
quando ha prevencdo, integracdo entre profissionais e acompanhamento
adequado do paciente (Campisi et al., 2020; Yarom et al., 2019; Ruggiero et al.,
2022). 14
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3. Estratégias de Prevencao Baseadas em Evidéncias

A prevencdo da ONM-RM é a medida mais eficaz para reduzir complica¢cdes
e pode evitar a maioria dos casos quando baseada em protocolos adequados
(Yarom et al., 2019; Ruggiero et al., 2022).

Antes de iniciar terapias medicamentosas associadas a ONM-RM,
recomenda-se avaliacdo odontolégica completa, com exame clinico,
radiografico e eliminacdo de focos infecciosos, além de orientacdo em higiene
oral e acompanhamento periddico (Yarom et al., 2019; Ruggiero et al., 2022).

Durante o tratamento, o monitoramento odontolégico continuo e a
evitacdo de procedimentos invasivos sao essenciais; quando inevitaveis, a
decisdo deve ser individualizada, podendo incluir pausa medicamentosa
conforme diretrizes internacionais (Yarom et al., 2019; Ruggiero et al., 2022).

A atuacdo integrada entre médicos e cirurgides-dentistas, com avaliacao
prévia, educacdo do paciente e manutencdo da saude bucal, é fundamental
para prevenir a ONM-RM e preservar a qualidade de vida (Yarom et al., 2019;

Ruggiero et al., 2022).
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Passos para Prevenir ONM-RM

Avaliagcao Odontolégica

= m Consulte um dentista para
J uma avaliagao completa da
salUde bucal.

Informar Dentista

Informe seu dentista sobre o uso
de terapia antirreabsortiva.

Consultas Regulares

F_
3 @Q Mantenha consultas odontolégicas
regulares para monitoramento.

Evitar Procedimentos Invasivos

4 @ Opte por tratamentos menos
invasivos sempre que possivel.

Pratique uma boa higiene bucal
diariamente.

Reconhecer Sinais de Alerta

6 Q[ Esteja atento a sinais de alerta e
ki relate-os imediatamente.

Comunicagao Aberta

7 9 Mantenha uma comunicagao aberta com
profissionais de salde. bucal.

Passos para prevencdao da ONM-RM. Fonte: Imagem gerada por Napkin Al.
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4. Manejo Clinico dos Pacientes

O manejo clinico de pacientes em risco para ONM-RM deve ser
multidisciplinar e iniciado preferencialmente antes do uso de antirreabsortivos
ou antiangiogénicos (Yarom et al., 2019; Ruggiero et al., 2022).

Ele Inclui exame odontoldgico completo, avaliacao periodontal, analise de
proteses, exames radiograficos quando indicados e anamnese detalhada sobre
terapias sistémicas, permitindo a estratificacao individual do risco conforme
tipo de farmaco, dose, tempo de uso e comorbidades (Yarom et al., 2019;
Ruggiero et al., 2022).

A conduta prioriza a eliminacao de focos infecciosos e a estabilizacdo das
condi¢cbes bucais antes do inicio da terapia, além de acompanhamento
periddico em pacientes sem indicacdo de procedimentos invasivos (Ruggiero et
al., 2022).

Quando intervencdes cirdrgicas sdo necessarias, recomendam-se técnicas
minimamente traumaticas, avaliacdo criteriosa para antibioticoprofilaxia e
seguimento pos-operatorio rigoroso, possibilitando deteccdo precoce e manejo
oportuno de complicacdes (Ottesen et al., 2022; Dioguardi et al., 2023).
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5. Diagnostico e Estadiamento

O diagnostico da ONM-RM é clinico, apoiado por imagem e por uma

historia medicamentosa consistente. O objetivo é confirmar os critérios
diagnosticos, definir o estagio e guiar a conduta de forma segura (Yarom et al.,
2019; Ruggiero et al., 2022).

5.1 Exame clinico

Na anamnese de pacientes em risco para ONM-RM, deve-se investigar de
forma sistematica o uso de antirreabsortivos ou antiangiogénicos (nome, dose,
via e tempo), historico odontolégico recente e comorbidades como diabetes,
uso de corticoides, tabagismo e imunossupressao, além de sintomas como dor,
supuracao, halitose, mobilidade dentaria ou exposicdo 6ssea (Yarom et al.,
2019; Ruggiero et al., 2022; Ottesen et al., 2022; Dioguardi et al., 2023; Tenorio
et al., 2024).

Também é essencial orientar o paciente sobre os riscos da terapia e
reforcar medidas preventivas (Vinitzky Brener et al., 2021; Lima-Souza et al.,

2022).
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No exame fisico, a avaliacdo extra e intraoral deve ser minuciosa,
buscando edema, fistulas, linfonodos dolorosos, 0sso exposto, supuracao,
eritema ou sinais iniciais sem exposicdo 0ssea visivel (estagio 0), especialmente
em areas pos-extracdo, regides com proteses mal adaptadas ou doenca
periodontal ativa, frequentemente associadas ao inicio da ONM-RM (Yarom et
al., 2019; Ruggiero et al., 2022; Ottesen et al., 2022; Dioguardi et al., 2023).

5.2 Exames complementares

Os exames complementares sdo importantes para avaliar a extensao da
ONM-RM e detectar complicacdes, mas ndo confirmam o diagndstico
isoladamente, devendo ser correlacionados com achados clinicos e histérico
medicamentoso (Ruggiero et al., 2022).

Radiografias panoramicas e periapicais sao Uteis para rastreamento inicial,
enquanto a tomografia computadorizada de feixe cbénico (CBCT) permite
mapear a extensao da lesdo, identificar sequestros 6sseos, areas de esclerose
ou ostedlise, trajetos fistulosos e risco de fraturas (Ruggiero et al., 2022;
Dioguardi et al., 2023).

Achados frequentes incluem esclerose trabecular, espessamento da
lamina dura, perda cortical e, na maxila, comprometimento do seio maxilar,
podendo preceder a exposi¢cdo 0ssea clinica (Ruggiero et al., 2022; Dioguardi et
al., 2023).

A biopsia deve ser evitada em casos tipicos, sendo indicada apenas diante
de duvida diagndstica ou suspeita de metastase, com planejamento cuidadoso

para evitar agravamento da lesao (Yarom et al., 2019; Ruggiero et al., 2022).
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Figura 1: regido mandibular correspondente
aos elementos dentarios 44 e 45 com area de
exposicdo  Ossea  supurativa  medindo
aproximadamente 2 x 1 ¢m na crista alveolar.
Fonte: Kimathi et al.,2024.

Figura 2: A radiografia panoréamica digital (OPG) mostra rea¢do do osso alveolar
na area correspondente ao alvéolo de dentes previamente extraidos (cabeca de
seta e seta branca), bem como reduc¢dao da cortical éssea no lado direito em
comparacdo ao lado esquerdo (setas pretas). Fonte: Aldhalaan et al.,2020.

Figura 3: A tomografia computadorizada (TC), na janela para tecido ésseo nos
planos axial (A) e coronal (B) evidenciam alteracBes osteoliticas nos maxilares,
lesdes esclerdticas e sequestro 0sseo (seta). Fonte: Ogura et al.,2017.

20




5.3 Diagnéstico diferencial

No diagnostico diferencial da ONM-RM, a osteorradionecrose se destaca,
sendo excluida a ONM-RM quando ha histérico de radioterapia em cabeca e
pescoco (Ruggiero et al., 2022). Também devem ser diferenciadas a osteomielite
cronica ndo medicamentosa, doenca periodontal avancada, peri-implantite e
complicagbes pos-extracdo, como alveolite, especialmente em fases iniciais
(Yarom et al., 2019; Ruggiero et al., 2022; Ottesen et al., 2022).

Em pacientes oncologicos, é imprescindivel descartar metastases nos
maxilares ou outras lesdes malignas, com avaliacdo complementar adequada
para definicdo diagnostica e terapéutica (Ruggiero et al., 2022; Vasconcelos et
al., 2023).

5.4 Estadiamento clinico

O estadiamento da ONM-RM é fundamental para orientar a intensidade do
tratamento e o planejamento do acompanhamento clinico, devendo ser
realizado de acordo com critérios bem estabelecidos (Ruggiero et al., 2022).

No Estagio 0, ndo ha exposicao éssea visivel, porém o paciente pode
apresentar sinais e sintomas inespecificos, como dor, fistula com sondagem
positiva ao 0sso e alteracdes radiograficas. Nesses casos, a conduta baseia-se
no controle da dor, uso de antissépticos orais e vigilancia clinica préxima
(Ruggiero et al., 2022).

O Estagio 1 caracteriza-se pela presenca de o0sso exposto, porém
assintomatico e sem sinais de infeccdo. A abordagem recomendada inclui
manutencdo rigorosa da higiene local, bochechos com clorexidina e
acompanhamento periddico (Ruggiero et al., 2022).

No Estagio 2, observa-se 0sso exposto associado a dor e infeccdo,
manifestada por eritema e supuracdo. A conduta envolve o uso de antissépticos
topicos, antibioticoterapia sistémica quando indicada, controle da dor e
realizacdo de debridamentos limitados, com o objetivo de reduzir a carga
infecciosa e promover conforto ao paciente (Yarom et al., 2019; Ruggiero et al.,
2022). 21




Ja o Estagio 3 corresponde a necrose extensa acompanhada de uma ou
mais complicacdes, como fistula cutanea, fratura patolégica, comunicacao
oroantral ou oro-nasal, ou extensdao da lesdo até a margem inferior da
mandibula ou assoalho do seio maxilar. Nessa fase, pode ser necessaria
abordagem cirurgica mais ampla, associada ao controle rigoroso da infeccdo e,
quando indicado, reconstrucdo 0ssea (Ruggiero et al., 2022).

V4

E importante destacar que a classificacdo deve ser reavaliada

periodicamente, uma vez que a evolucao clinica, seja melhora ou progressao do

quadro, pode implicar mudanca de estagio e, consequentemente, modificacao

da conduta terapéutica (Ruggiero et al., 2022).

Tabela 2 - Estadiamento da ONM-RM

Estagio Achados Clinicos Conduta Resumida
Sem exposi¢do 0ssea; sinais/sintomas
. p ¢ ) Controle da dor; uso de
L . inespecificos (dor, fistula com sondagem . A
Estagio 0 L - o antissépticos orais; vigilancia
positiva ao 0sso, alteracdes radiograficas . ‘o
. clinica préoxima
sugestivas)
, - A Higiene oral rigorosa; bochechos
. . Osso exposto; assintomatico; auséncia de .
Estagio 1 ) ~ com clorexidina;
infeccao -
acompanhamento periddico
Antissépticos topicos;
antibioticoterapia sistémica
Estagio 2 Osso exposto com dor e sinais de infec¢ao quando indicada; controle da dor;
(eritema, supuracao) debridamentos limitados para
reduzir carga infecciosa e dar
conforto
Necrose extensa com complicag¢des (fistula
cutanea, fratura patoldgica, comunicacao Abordagem cirurgica mais ampla;
Estagio 3 oroantral/oro-nasal, extensdo da lesao a controle da infec¢do; reconstrucao
margem inferior da mandibula ou assoalho | quando necessaria
do seio maxilar)

Fonte: Elaborado a partir de Ruggiero et al. (2022) e Yarom et al. (2019).
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6. Protocolos de Tratamento e Abordagem

Multidisciplinar

O tratamento da ONM-RM deve ser individualizado, considerando o estagio
clinico, os sintomas e as condi¢cdes sistémicas do paciente. Ndo existe
abordagem Unica eficaz para todos os casos; a melhor resposta terapéutica
depende de planejamento integrado e multidisciplinar, com participacdo de
medicos, cirurgides-dentistas e outros profissionais, em decisbes
compartilhadas e centradas no paciente (Yarom et al., 2019; Ruggiero et al.,
2022).

6.1 Manejo conservador

O manejo conservador da ONM-RM é indicado nos estagios iniciais ou
quando ndo ha necessidade imediata de cirurgia, visando controlar infeccao,
aliviar sintomas e estabilizar a condi¢cdao. A antibioticoterapia é recomendada
principalmente nos estagios 2 e 3, com op¢Bes como amoxicilina, clindamicina

ou associacdes, conforme avalia¢do individualizada (Yarom et al., 2019).
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Bochechos com clorexidina a 0,12% auxiliam na reducdo da carga
bacteriana, enquanto o controle adequado da dor, com analgésicos e anti-
inflamatérios, contribui para a melhora da qualidade de vida e adesdo ao

acompanhamento clinico (Yarom et al., 2019).

6.2 Manejo cirargico

O tratamento cirurgico da ONM-RM é indicado principalmente nos estagios
2 e 3, especialmente diante de dor persistente, infeccdo ativa, fistulas, fraturas
patologicas ou falha do tratamento conservador. O planejamento deve ser
criterioso, considerando a fragilidade éssea associada aos antirreabsortivos ou
antiangiogénicos e o risco de recorréncia, exigindo acompanhamento continuo
e atuacao multidisciplinar. (Ruggiero et al., 2022).

As abordagens incluem debridamento, sequestrectomia e, em casos mais
graves, ressec¢fes segmentares do 0sso acometido, com o objetivo de remover
tecido necrético, reduzir a infeccdo e restabelecer funcao e qualidade de vida,

adotando a menor agressividade possivel (Ruggiero et al., 2022).

6.3 Terapias adjuvantes

Diversos tratamentos adjuvantes tém sido investigados como
complemento no manejo da ONM-RM, com o objetivo de melhorar a
cicatrizacdo e o controle sintomatico. Entre eles destacam-se a laserterapia,
com efeito biomodulador e analgésico; a ozonioterapia, com acdo
antimicrobiana; e o plasma rico em fibrina (PRF), que pode favorecer a
regeneracdo tecidual quando associado a procedimentos cirurgicos (Yarom et
al., 2019; Ruggiero et al., 2022).

No entanto, essas abordagens ainda carecem de maior padronizacdo e
evidéncias cientificas robustas, devendo ser utilizadas como complemento ao

tratamento convencional (Yarom et al., 2019; Ruggiero et al., 2022).
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Outra estratégia investigada é a associacdo de pentoxifilina e tocoferol
(protocolo PENTO), que apresenta efeitos na melhora da microcirculacao, acao
anti-inflamatoria e antioxidante, podendo favorecer a reparacao tecidual.

Estudos clinicos demonstram resultados promissores, com melhora da
cicatrizacao e reducdo da exposicdo 6ssea em pacientes com ONM-RM, embora
as evidéncias ainda sejam limitadas e necessitem de maior validacdo cientifica
(Ruggiero et al., 2022; Colapinto et al., 2023).

Além disso, a teriparatida, um analogo do horménio da paratireoide com
acdo osteoanabdlica, tem sido estudada como alternativa terapéutica
adjuvante, especialmente em pacientes com osteoporose. Evidéncias de
ensaios clinicos indicam maior taxa de cicatrizacdo das lesGes e reduc¢dao dos
defeitos 6sseos em comparacdo ao placebo, sugerindo potencial beneficio em

pacientes selecionados (Sim et al., 2020; Ruggiero et al., 2022).

6.4 Papel da comunicacao médico-odontoloégica

A ONM-RM exige acompanhamento continuo e integracdao entre médicos e
cirurgides-dentistas desde o planejamento terapéutico, com discussao prévia
dos riscos e das estratégias preventivas antes do inicio de antirreabsortivos ou
antiangiogénicos. O monitoramento conjunto, com consultas periddicas e
avaliacdo da adesdo as medidas preventivas, permite ajustes precoces no
tratamento e melhor controle clinico. Assim, a comunicacao multiprofissional
reduz complicacdes e melhora os desfechos em pacientes com risco ou
diagndstico de ONM-RM (Ruggiero et al., 2022).
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FICHA DE ENCAMINHAMENTO ODONTOLOGICO

Prevencao de Osteonecrose dos Maxilares Relacionada a Medicamentos (ONM-RM)

1. Dados do Paciente

Nome:

Data de nascimento: / /
Telefone/Contato:

2. Dados do Médico Solicitante
Nome:
Especialidade:
CRM:
Contato:

3. Motivo do Encaminhamento

W Avaliagdo odontoldgica completa antes do inicio da terapia antirreabsortiva/antiangiogénica (ex.: bisfosfonatos,
denosumabe).

W Avaliacdo de saude bucal durante terapia em curso.

Bl Outros:

4. Historico Medicamentoso (preencher pelo médico)
Farmaco(s) previsto(s)/em uso:
Dose/Frequéncia:
Previsado de inicio/duracao:

5. Observagoes e Recomendagoes Médicas

Realizar exame clinico e radiografico completo.

Tratar focos infecciosos antes do inicio da terapia.

Avaliar necessidade de extragdes ou intervengdes.

Considerar discussao de pausa medicamentosa (“drug holiday”) caso procedimentos invasivos sejam
indispensaveis.

Reforgar educagdo em higiene bucal e acompanhamento periddico.

Assinatura/Carimbo do Médico

Instrucdes para o Cirurgiao-Dentista

Concluir tratamento de focos infecciosos (lesdes endoddnticas/periodontais, dentes com prognostico duvidoso).
Orientar sobre higiene oral e prevengao de procedimentos invasivos sempre que possivel.

Comunicar achados e conduta ao médico solicitante.

Ficha de encaminhamento médico para cirurgidao-dentista. Fonte: Imagem gerada por IA.

Cligue aqui para baixar a ficha de encaminhamento
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https://ficha-encaminhamento-odontologico-onm-rm.tiiny.site/
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