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Il Jornada de Odontologia da UFF
Painéis de Revisédo de Literatura

Pacientes em uso de medicacao
antirreabsortiva: qual o risco
para a Odontologia?
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Objetivo: obter dados para esclarecer essa discus-
sdo, enfatizando a farmacodindmica desses medi-
camentos e correta conduta do cirurgido-dentista.
Revisao de Literatura: a Osteonecrose dos maxi-
lares induzida por medicamentos (OMIM) acomete
pacientes com risco de malignidade dssea, osteo-
porose ou demais osteopenias submetidos a terapia
antirreabsortiva sistémica. Os bifosfonatos(BFs),
inibidores de ligante RANK (denosumab) e antian-
giogénicos estdo associados a essa condigdo. Eles
atuam na inibicdo, diferenciagdo e recrutamento
dos osteoclastos, interferindo no processo de re-
modelagdo dssea. Os BFs ligam-se irreversivelmen-
te a hidroxiapatita permanecendo no osso por até
12 anos, enquanto que o denosumab nao sofre esse
tipo de deposito. O tratamento da OMIM varia des-
de cuidados conservadores como antibioticos sis-
témicos, antibacterianos orais e debridamento do
0sso0 necrotico, até cirurgias para remogao total da
lesdo. A intervengdo odontolégica prévia ao uso de
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antirreabsortivos é o método mais eficaz de redugao
da incidéncia de OMIM. Realizou-se uma revisao
de literatura na base PubMed, utilizando os descri-
tores: OMIM, MRON], bifosfonato e osteonecrose e
AAOMS. Foram eleitos artigos classicos do tipo Po-
sition Paper e posicionamentos da Associagao Ame-
ricana de Cirurgia Oral e Maxilofacial. Relatos de
caso puro foram descartados, preferindo os casos
prospectivos, revisdes da literatura e metanalises.
Conclusao: propriedades dos medicamentos cita-
dos estimulam a OMIM mesmo apos interrupgao
do uso, portanto, pacientes que utilizam/utilizaram
0s mesmos apresentam maiores riscos. A atengdo e
tratamento odontoldgico visando promogao de sau-
de sao a melhor forma de prevencdo. Deve-se man-
ter um meio bucal adequado afim de evitar proce-
dimentos cirurgicos invasivos e cruentos - principal
causa de desenvolvimento dessas necroses.
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